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O processo da tunelizacao no tratamento 
da varicocele * 


Br. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


Vem despertando interésse o tratamento da varicocele pelo 
processo da tunelizagao por nds proposto em 1936 e que ja apli- 
camos, com sucesso, em cérca de duas centenas de casos. Nao 
so no Brasil, onde j4 numerosos cirurgides tém adotado essa 
técnica por Ihes dar os melhores resultados, mas também fora de 
nosso pais, a Operacao por nos introduzida esta sendo executada 
e vem merecendo a atencao de urologistas e cirurgides gerais. 

Em 1947, a técnica da tunelizacao foi pormenorizadamente 
exposta, em inglés, em The Urologic and Cutaneous Review 
(West Palm Beach, Florida, Estados Unidos, LI, 212, abril de 
1947), depois de ter sido publicada em castelhano no volume 90 
dos “Manuales de Medicina Pratica’, editados na Espanha, pela 
Casa Salvat (um volume de 97 paginas, com 25 ilustragdes, sob 
© titulo “Varicocele’, Barcelona, 1946). 

Agora, da Suissa nos chega uma carta do dr. A. F. Rossbach, 

logista de Berna, solicitando pormenores da nossa técnica, de 
que teve conhecimento pela leitura de um resumo publicado em 
uma revista da Holanda, a “Excerpta Médica”’. 

Pela divulgag4o que esta merecendo um processo brasileiro, 
julgamos de interésse reproduzir os dizeres de uma carta que nos 
foi escrita recentemente por um médico patricio que se acha em 
Buenos Aires, frequentando os servigos cirtirgicos daquele grande 
centro médico. 

Eis © que nos conta em sua missiva o dr. Frederico Kiefer, 
Cirurgido em Curitiba: 


Palavras proferidas perante a Sociedade Médica S40 Lucas em 21 de dezembro 
1948 © em 12 de janeiro de 1949, acrescidas, no final, de uma nota mais recente. 
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Buenos Aires, 29-XI-48. Prezado Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

Venho por meio desta dar-lhe os meus sinceros parabens, e ao mesmo 
tempo me sinto orguihoso por ter um conterraneo peranaense, cujos va- 
lores profissional e cientifico ultrapassaram fronteiras. Assim digo porque 
estivemos, médicos de varias nacionalidades, em um curso de aperfeicoa 
mento cirurgico ditado pelo prof. Ricardo Finochietto e éste, tanto em se 
servigco hospitalar, como na Associagéo Médica Argentina, eleva oO se 
nome e € grato pelas inovagdes que trouxe na técnica cirtirgica, falandc 
além de outras coisas, no tratamento da varicocele, método simples, segur 
e€ que Satisfaz as exigéncias. 

Diz éle que os outros métodos eram por demais complicados e quas 
sempre traziam resultados desagradaveis, como a atrofia de testiculo; por 
isso preferia nao fazer mais essas operagdes, mas desde que o colega d 
Sao Paulo — Branco Ribeiro — introduziu 0 seu método, tem-no praticado 
e com otimo resultado. Experimentou todos os outros métodos, mas ¢ste 
é 0 unico que satisfaz, 0 tnico que resistiu a critica, o tinico que da bons 
resultados e por isso pratica e ensina essa técnica de Branco Ribeiro. 
Na revista “El Dia Médico” esta para sair algo a ésse respeito”. 


E prossegue o dr. Frederico Kiefer com outras consideragoes. 
Esperamos que o juizo do prof. Finochietto seja divulgado pela 
imprensa e, entao, por certo maior numero de cirurgides ha-de 
adotar esse método tao simples e que tao bons resultados vem 
apresentando. 


ate 


Para que a técnica por nds preconizada possa ser de pronto 
utilizada por quem ler estas linhas, vamos descrevé-la_ sucinta- 
mente: 


1 — Incisao classica para operacao de hérnia inguinal (in- 
cisao obliqua, que parte da espinha do pube e termina a cérca de 
dois dedos da espinha iliaca anterior e superior). 


2 —— Exposicao ampla da face superficial da aponevrose do 
grande obliquo, deixando a descoberto o anel exterior do canal 
inguinal. 


3 —— Aprensao e apresentacao ampla do cordao esperma- 
tico, desde o anel exterior do canal inguinal até as proximidades 
do testiculo, que, para isso, 6 semi-exteriorizado por suave tracao, 
feita pelo cirurgido através do prdéprio cordao, e auxiliada por 
expressao efetuada pelo assistente, através da bolsa escrotal e dos 
campos que recobrem o doente. 


4 — Abertura da tunica fibrosa que envolve o cordao, se- 
guida do isolamento das veias por dissecgcéo romba das veias 
varicosas, separando delas o canal deferente com sua artéria ¢ 
devendo-se ter em mente que esta nem sempre ¢ visivel. 


5 — Abandono do canal deferente e de sua artéria no fundo 


do campo operatorio, entre os pilares do orificio exterior do canal 
inguinal. 
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Exposigao do cord4o espermatico 
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do deferente e tunelizacdo das 
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§ — Colocagao das veias ectasiadas por sObre a aponevrose 
do grande obliquo, dispondo-as em alga, 4 maneira de ferradura, 
com concavidade voltada para baixo e para dentro e em altura 
ial que permita ficar o polo superior do testiculo um pouco abaixo 
da espinha do pube. 

7 — Fixacao das veias assim dispostas por meio de dobra 
Ja aponevrose do grande obliquo, mantida por pontos separados, 
de forma a se criar um tunel, no qual ficam abrigadas as veias. 
Inicia-se a tunelizagdo pela parte mais elevada da alca, transfi- 
xando a aponevrose pelo lado de fora do fundo da alca e a se- 
guir, com o mesmo fio, pelo lado de dentro, a uma distancia tal 
que, ao se apertar o nd, a prega da aponevrose cubra completa- 
mente o feixe venoso sem interromper a sua circulagdo. A mesma 
manobra sera repetida em outros pontos ao longo da al¢a até ser 
completado o tunel e sempre com o cuidado de nao estrangular 
a corrente venosa, que, assim, passa a circular através da folgada 
tunelizagdo obtida a custa da plicatura da aponevrose do grande 


dbliquo. Em certos casos — individuos gordos, em que o campo 
operatorio se torna exiguo — 0 ramo externo do tunel pode ser 


construido pela fixagao da aponevrose do grande obliquo ao te- 
cido celular subcutaneo das proximidades da arcada crural, sem- 
pre Dor meio de pontos separados. 

8 — Sutura de pele com agrafes, precedida, si necessario, 
de pontos de aproximacao do tecido celular subcutaneo. 

Os pontos da tunelizagado podem ser feitos com categute 
simples n.° 0 ou 1, com categute cromado n.° 0 ou com fio de al- 
godao. Temos usado o categute simples ou o categute cromado. 

A anestesia raqueana permite mais facil manuseio da apone- 
vrose do grande obliquo, mas a narcose em Circuito fechado 
ou outra qualquer anestesia bem conduzida fornece um relaxa- 


mento de fibras, que nao dificulta a feitura da tunelizacao. all 
* = 


\ propésito. do tratamento cirtirgico da varicocele pela tu- 
ielizacao, o dr. Juan Carlos Guzzetti, do Servico de Cirtirgia Ge- 
‘al e Neurologia do Hospital Rawson a cargo do prof. Ricardo 
Finochietto, acaba de publicar em Buenos Aires, em La Prensa 
Médica Argentina (XXXV, 2.463, 24 de dezembro de 1948), um 
circunstanciado trabalho em que reproduz a descricao da nossa 
tecnica, ilustra-a com desenhos originais e faz estudo critico dos 

todos apresentados para o tratamento da afeccdo. 


Antes de expor a nossa técnica, declara o ilustre cirurgido 
argentino: 


_ _“Trata-se de uma operacdo nao complicada, de técnica simples, rapida, 
tacil, ao aleance de todo médico pratico e que preenche os dois requisitos 
idamentais sobre que Del Valle, faz tempo, havia insistido em nosso pais: 
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a orquidopexia, vale dizer a suspensao do testiculo a uma altura conve- 
niente, e diminuig¢ao ou supressao do refluxo venoso com integridade do 
sistema vascular”. 


Depois de acentuar o valor da orquidopexia, dizendo a ma- 
neira de Posadas que “se crea desse modo uma alca viva ¢ re- 
sistente, capaz de manter suspenso o testiculo durante toda a 
vida” e depois de aplaudir 0 outro principio estabelecido por Del 
Valle e que consiste na “diminuigéo ou supressao da estase ve- 
nosa sem que se mutile o sistema vascular e procurando a con- 
servacgao do sistema nutriente do testiculo”, Juan Carlos Guzzetti 
termina o seu trabalho com estes periodos: 


“Julgamos 6tima esta técnica para o cura da varicocele, visto que, alem 
de realizar os preceitos fundamentais ja enumerados, da cumprimento aos 
postulados que a seguir enumeramos: 

a) Simples, facil, nao traumatica e conservadora, pois respeita a 
integridade do sistema vascular, pondo-nos a coberto das embolias e trom- 
boses, perigo presente neste tipo de cirurgia; respeita, tambem, as estru- 
turas anatOmicas inguino-abdominais, pois nao abre para nada o canal 
inguinal e as manobras sobre os elementos do cordaéo sao minimas. Com 
ela se simplifica e se encurta o ato cirurgico. 

b) O trajeto menos tortuoso que passam a ter as veias dilatadas de- 
pois da tunelizagao ocasiona uma perda na carga da corrente liquida, 0 que 
faz desaparecer a estase venosa e melhora as perturbacgdes derivadas da 
mesma, isto é: garante uma adequada circulacao de retorno. 

c) Gragas as aderéncias que se estabelecem entre os elementos vas- 
culares e as paredes do tunel aponevrotico, proporciona uma orquidopexia 
boa, efeciente e segura. O ligamento escrotal acarreta a suspensao da 
bolsa (devido a orquidopexia) e esta se retrae ao fim de algum tempo, 
expontaneamente, por sua propria elasticidade. 

d) O conjunto vascular fixado entre as dobras da aponevrose do 
grande obliquo sofre ocasionalmente a compressao das mesmas por efeito 
dos esforcos, da posic¢ao ortostatica e da deambulacao, vale dizer: atua 
como um sistema valvular pela compressao e descompressao que se exerce 
com intermiténcias. Zeferino do Amaral dizia “que era um efeito seme- 
Ihante ao de u’a meia elastica sobre as varizes da perna”. 

Realizamos a operagao, nos ultimos casos, em servico de consultorio 
externo, isto é: terminada a intervencao, o doente retira-se do hospital 
ou da Clinica por seus proprios meios, vantagem essa que é desnecessario 
comentar, Nos individuos operados o resultado foi excelente’. 


Como se vé, Guzzetti esta fazendo a tunelizacdo em servico 
de ambulatério, 0 que redunda em sensivel economia para 0s 
doentes. Devemos esclarecer que Guzzetti da preferéncia a anes- 
tesia local, “com excelentes resultados e sem inconvenientes”’. 

Diante dos fatos assinalados nesta nota, € provavel que com 
mais ampla divulgacao da sua técnica, muito em breve a tune- 
lizagao se firme em definitivo na preferencia dos urologistas e dos 
cirurgides gerais. 


jo 
Depois da leitura feita perante a Sociedade Médica Sao Lucas 


das palavras que acabamos de reproduzir, chegou as nossas maos 
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o numero 5 do vol. XXI de “El Dia Médico” de Buenos Aires, de 
31 de janeiro de 1949, contendo em suas paginas 156 e 157 0 
artigo anunciado na carta do nosso prezado coléga dr. Frederico 
Kiefer. Assina-o o dr. José Joel, assistente do prof. Ricardo Fi- 
nochietto no Pavilhao II do Hospital Rawson da capital argentina. 
O dr. José Joel fora encarregado pelo prof. Finochietto de expe- 
rimentar a nossa técnica e apresenta agora os “resultados mui 
satisfatorios”, colhidos durante dois anos de observacao. A des- 
cricao dos tempos operatérios precedida desta apreciacao, em 
que salienta mais uma vantagem do processo: 


“De execucao simples, tem a vantagem, do ponto de vista anatOdmico, 
de que nao é necessario o isolamento da artéria espermatica”’. 


Ao fazer a descri¢do, acentua o dr. Joel a facilidade com que 
se pode executar a operacao sob anestesia local, consoante a orien- 
tagdo seguida no Servico, que exige cerca de 200 cc. de uma so- 
lucdo adrenalinada de novocaina a 4 %, afim de que também se 
infiltrem o bordo do musculo reto, a parte correspondente do es- 
paco prevesical e a bolsa escrotal. 

Descreve também o dr. Joel um detalhe de técnica que in- 
troduziu e que assim apresenta e justifica: 


“Resseccao da fibrosa e do cremaster. — Este tempo é u’a modifica- 
¢ao que temos introduzido na técnica original de Branco Ribeiro. A fibrosa 
e o cremaster ja nao exercem nenhuma funcgao e, ao extirpa-los, adelga- 
¢amos consideravelmente o cordao, cujos elementos ficam constituidos prin- 
cipalmente pelos vasos. Assim, resulta muito mais facil praticar a tune- 
lizagao, pois € menor a quantidade de elementos a ocultar, 0 que se pode 
fazer com tomadas mais delicadas”. 


E depois de descrever minuciosamente Os varios tempos ope- 
ratorios, o dr. José Joel conclue seu trabalho com as seguintes 
palavras: 

“Depois de ensaiar com verdadeiro interesse um bom ntimero 
de procedimentos para a cura da varicocele, temos ficado com o 
do colega brasileiro, que nao exige perigosas ligaduras, nao 
abre © canal inguinal e sé interrompe fisiol6gicamente o refluxo” 


Para coroar a série de referéncias aqui reproduzidas, vamos 
transcrever um trecho de uma carta que nos enviou o prof. Ri- 
cardo Finochietto, com data de 28 de fevereiro de 1949. Deixa- 


mos de traduzi-lo, para nao lhe tirar o sabor da suave lingua de 
Cervantes. Ei-lo: 

2 a Operacién para el varicocele es la nifa mimada de neustra es- 
Cueia y Ojala que, a la inversa de lo que sucede con las de carne’ y hueso, 
a la larga resulte tan buena como hasta el presente”. 
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Estudo critico das unidades em uso para as 
dlosagens do radon e demais substancias 
radioativas 


Prof. L. Cintra do Prado 


Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo 


Resumo — Em seguida ao cou- 
fronto das unidades que servem para 
medir as quantidades e concentracoes 
dos radioelementos, é feita uma pro- 
posta no sentido do uso preferencial 


DEFINIGCAO DAS UNIDADES 


1. PRELIMINARES 


Na presente nota, com algumas alteragdes na forma e na 
ordem da exposicao, reproduzimos a parte critica de outro tra- 
balso sOdbre o mesmo assunto ('), no qual apresentamos, com 
maiores desenvolvimentos, as relagdes quantitativas que ligam, de 
um lado, as unidades e, de outro, as massas, os ntiimeros de ato- 
mos e as velocidades de desintegragao para os diversos elementos 
radioativos. 

Como se sabe, a radioatividade ‘natural’, descoberta em 
1896 por Becquerel, € uma desintegragdo espontanea de determi- 
nados atomos, a qual se manifesta pela emissao de certas radia- 
coes, conhecidas pelas designagdes classicas de Rutherford: alfa, 


beta, gama. Na radioatividade “artificial”, que em 1933 o casal 
\ Joliot-Curie observou pela primeira vez, tem-se a irradiacdo de 
nf clectrons quer negativos, constituindo raios beta, quer positivos. 


Em nossos dias, ja téem sido registrados muitos outros fendme- 
0s de desintegragao atomica, dos quais alguns podem ser des- 


critos como formas sui generis de radioatividade, por neles haver 
Projecao de corpusculos materiais (neutrons, protons, etc.) ou 


emissio de energia radiante oriunda nos niicleos (raios gama). 


Sendo a radioatividade um fenOmeno evolutivo, toda medida 


dela, necessariamente, refere-se a um determinado instante, ao 


de somente algumas delas. 
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qual se supde corresponderem as observacdes. Tanto a quanti- 
dade ou concentragao de um material radioativo, como a rapidez 
de sua desintegracgao, como ainda a intensidade dos _ efeitos 
provocados — todas essas grandezas decrescem fatalmente 
no decurso do tempo, segundo as leis basicas préprias aos fend- 
menos radioativos. Entretanto, essas grandezas poderdo ser tidas 
como constantes toda vez que a duragao dos fendmenos, de fato 
observados, for pequena relativamente 4 meia vida do radioele- 
mento; isto acontece, por exemplo, no caso do radium, cuja meia- 
vida (T = 1.590 anos) € pequena em comparacado com o tempo 
que duram as observagdes ordinarias (minutos, horas ou dias). 

No emprego de quaisquer unidades recorre-se frequentemente 
aos seus miultiplos, de preferéncia aos que correspondem as _ po- 
téncias ternarias de dez, expressas pelos prefixos bem conheci- 
dos: mega = um milhao (10°); quilo = um mil (10°); mili = 
um milésimo (10°); micro = um milionésimo (10-6); milimicro 
= um milésimo de milionésimo (10-°). 

Evidentemente toda quantidade de quaiquer material radio- 
ativo péde ser medida e expressa em unidades de massa, tais 
como 0 grama e seus derivados. Mas, estas unidades de massa, 
por nada indicarem diretamente quanto a radioatividade desen- 
volvida pelo material, teem uso restrito. Servem sobretudo para 
caraterizar 0 teor de certos radioelementos nas rochas, nos pro- 
dutos de laboratério e nas nascentes de agua. oe 


2. CURIE 


O II Congresso Internacional de Radiologia (Bruxelas, 1910) 
resolveu adotar uma unidade especial para se medirem quanti- 
dades de emanacao de radium (radon) e definiu o “curie” 
como a guantidade de radon em equilibrio com um grama de 
radium. Esse nome foi escolhido em homenagem aos desco- 
bridores do radium e, por sugestio de Dorsey (5), extendeu- 
se depois a mesma denominagdao a quantidade de qualquer ou- 
tro elemento da familia uranio-radium, em equilibrio com um 
grama de radium. Dois radioelementos consecutivos de uma 
mesma série ou familia dizem+se “em equilibrio” quando a 
quantidade do segundo, que se destroi espontaneamente, ¢ subs- 
tituida por uma igual quantidade resultante da desintegragao 
do primeiro. Quando isso acontece, o nimero de atomos rompi- 
dos por unidade de tempo € 0 mesmo para ambos os radivele- 
mentos; e ¢ facil imaginar-se um estado de equlibrio que com- 
preenda todos os elementos de uma série. 

No seu relatério de 1930 (%), a Comissdo Internacional do 
Padrao de Radium, manifestou-se favoravelmente a extensdo da 
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unidade “curie’” aos radioelementos da familia uranio-radium, 
mas nao aos demais corpos radioativos. 

Mau grado a restrig¢ao désse parecer, nos ultimos anos 
passou-se a definir 0 curie como a quantidade de qualquer ra- 
dioelemento que sofre 0 mesmo ntimero de desintegracdes, na 
unidade de tempo, que um grama de radium. 

Esse ntimero, que vamos designar por v,, ¢ uma constante 
fisica de grande importancia. Sua determinacao vem sendo feita, 
desde 1908, por muitos experimentadores e segundo métodos 
diversos. Os resultados téem sido convergentes, mas perdura 
ainda uma incerteza que Condon e Curtiss avaliam em 4 % 
(quatro por cento) pelo menos (‘). 


O Bureau of Standards norte-americano adotou arbitraria- 
mente (17) o valor ha tempos admitido pela referida Comissao 
Internacional : 


(ao qual corresponde para o radim, T = aprox. 1590 anos). 
v. = 37 x 10° desintegracdes por segundo. 

_ Pode-se, pois, definir 0 curie como a quantidade de qual- 
quer radiolemento que sofre 37 x 10° (37 milhares de milhdes) 
desintegracées por segundo. 

E ve o numero de particulas emitidas por um curie de 
qualquer radioelemento, por segundo, em todo o espaco cir- 
cundante, quando resulta uma s6 particula de cada desinte- 
gracao. 


@ 


3. RUTHERFORD 


A imprecisao que afeta o niimero v, das desintegragdes por 
segundo, correspondentes ao curie, deu motivo a que fosse 
proposta, em 1946, por Condon e Curtiss (4), uma nova uni- 
dade para exprimir a intensidade de qulaquer fonte radioativa 

o “rutherford” — baseada simplesmente num certo nimero 
de desintegragdes por segundo. 

Na escolha déste numero basico, os autores da proposta 
liveram em vista a facilidade de passar aos miultiplos e sub- 
multiplos, mediante os prefixos usuais (mega, quilo, mili, micro, 
étc.), e uma ordem de grandeza que pudesse convir a expressao 
facil das fortes e das fracas radioatividades observadas com as 
fontes em uso nos trabalhos técnico-cientificos. Com esse cri- 
terio, foi estabelecido o rutherford, como sendo toda radioati- 
vidade correspondente a 10° (um milhdo) de desintegragdes 
por segundo. Esta nova unidade, por sugestao do Committee 
on Radioactivity do National Research Council, tem sido reco- 
mendada pelo Bureau of Standards dos EE. UU. da América (*). 
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Foi também proposta a abreviatura “rd” (que, alias, pod 
dar alguma remota confusao com o simbolo rd oficializado p< 
0 radiano pelo Regulamento Metrolégico Brasileiro). 

Da mesma forma que o curie, também o rutherford presta-se 
para exprimir nado sO a velocidade das desintegragdes, como 
quantidade de qualquer radioelemento que, num dado _ instan 
apresenta essa radioatividade. 

A vantagem do rutherford ¢ eliminar toda a atual incerteza 
que pdaira sdbre a velocidade de desintegracdo de um grama de 
radium ou seja, de um curie. 

‘Além disso, a nova unidade presta-se a caracterizacio 
qualquer fonte radioativa, mesmo daquelas que, numa tnica de- 
sintegragao atOmica, emitem em rapida sucess4o0 mais de uma 
particula ou raio gama. 


4. EQUIVALENCIA ENTRE CURIE E RUTHERFORD 


A relacdo de equivaléncia entre o curie e o rutherford po- 
de ser estabelecida comparando-se a velocidade v., que cor- 
responde ao curie, e a velocidade  ( 10° desintegracdes 
por segundo), que define o rutherford. 

Por outro lado, sendo toda velocidade de desintegracao pro- 
porcional ao numero de atomos presentes e, portanto, a massa 
do material radioativo, a mesma relacao que existe entre v. e Vu, 
existira tambem entre os ntiimeros de atomos ou entre as mas- 
sas que constittem um curie e um rutherford. Admitindo a re- 
lacao: 


37 .000 


teremos, para qualquer radioelemento, pertencente ou nao a fa- 
milia uranio-radium: 

1 curie = 37.000 rutherfords 


ou, reciprocamente: 


1 rutherford = 27 microcuries. 


e »- UNIDADES ESPECIAIS PARA O RADON 
A — Eman. 


No estudo da radioatividade presente no ar atmosférico, nas 
nascentes de agua, nos gases espontaneos das fontes e demais 
casos congeneres, podem-se usar unidades especiais para medit 
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a concentracao (*) do radon: “eman’’ e “mache”. A definigao 
de tais unidades justifica-se pelo fato de que a radioatividade das 
fontes naturais ¢ devida, quase sempre, exclusivamente ao radon 
c seus descendentes; s6 em alguns casos raros sao arrastados ou- 
tros elementos 

A concentragao do radon numa agua ou gas exprime-se or- 
dinariamente em milimicrocuries por litro. No Congresso de Frei- 
berg (SaxOnia, 1921), ficou estabelecido chamar-se de “eman” a 
concentraca@o de 1/10 (um décimo) de milimicrocurie por litro. 

Teria sido mais feliz, a nosso ver, fazer-se um eman igual a 
um milimicrocurie por litro; talvés, assim, essa unidade houvesse 
alcancado maior voga e fosse universalmente empregada. 

No uso das unidades de concentracao, nao ha necessiade de 
se especificarem condigdes especiais relativamente ao volume da 
agua, por ser desprezivel, no caso, a compressibilidade do liquido; 
mas, aquela especificacdo é indispensavel para c volume dos gases, 
afim de permitir confrontos, sendo geralmente prescritas as cha- 
madas condigdes normais (“NTP”), a saber, temperatura = O°C 
e pressio = uma atmosfera = 76 cm de merctirio a O°C e sob 
gravidade normal (9,80665 m/s?). 


B — Mache. 


A concentragao do radon numa agua ou gas também pode 
ser expressa ‘em muaches, designacao adotada em homenagem ao 
cientista. que, em 1904, propoz fossem medidos os teores dos 
radioelementos tomando-se por base a ionizacado por eles produ- 
zidas nos gases (°). 

Um mache € a concentracdo de radon em um fluido que 
corresponde a presenca, em um litro désse fluido, de uma quan- 
lidade de radon capaz de produzir, sé (i, é sem os seus produtos 
de desintegracado) e pela utilizagado completa de seus raios alfa, 
através do ar, uma corrente de ionizacdo igual a um milésimo da 
wnidade eletrostatica CGS de corrente elétrica. 

“Utilizagado completa dos raios’’ significa que todas as par- 
liculas alta, emitidas pelo radon, devem perder sua _ velocidade 
dentro do ar, antes de atingir as paredes do recinto: nestas con- 
digdes, alias, a ionizacdo total é independente da temperatura e 
da pressdo do ar. 

Nos paises de lingua alema, fala-se em “Mache Einheit’’ (M. 

Em portugués, ha quem diga “unidade mache’; julgamos 
Preferivel, todavia, falar em “mache” simplesmente, como no caso 
de outras unidades cuja designagdes sao nomes de cientistas (v. g. 
ampére, coulomb, henry, newton, joule, watt). 


. (*) Concentragdo de um corpo qualquer, dissolvido ou difuso num fluido, é a 
lavd0 entre sua quantidade e 0 espaco em que se encontra: toda concentragao 
la, numericamente, a quantidade presente na unidade de volume. 
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.S. e milistat. 


O mache alcangou voga em muitos paises e chegou mes 
ser erroneamente empregada para medir qguantidades de radon. 

Mache é, por sua propria definigao, uma unidade de concen- 
tragao, nao de quantidade, e reporta-se implicitamente ao con- 
tetido de um litro de agua ou de gas. Nestes termos, a expressdo 
“maches por litro” ¢ uma redundancia incorreta, como seriam, por 
exemplo, “watts por segundo’ ou “barias por centimetro quadra- 
do”. Nao obstante isso, entre nds infiltrou-se, tempos atras, aquela 
expressdo infeliz que o nosso Codigo das Aguas Minerais (Decreto- 
Lei n.° 7.841, de 8 de agosto de 1945, publicado no “Diario 
Oficial” de 20 désse mesmo més), no presuposto de um fato con- 
sumado e irremediavel, cuidou de oficializar nas suas detfini- 
coes de aguas radioativas (arts. 35 e 36). Pedimos vénia para 
discordar dessa opinido, posto que respeitavel, do legislador, pois 
acreditamos seja sempre tempo de proscrever uma expressao ine- 
xata, sobretudo quando se dispde da forca da Lei. 

Entretanto, nos meios médicos, a propdésito da emanotera- 
pia, surgiu ha algum tempo uma inovagao conciliadora: passou-se 
a chamar simplesmente de “unidade eletrostatica” (abreviada- 
mente “u. e. s.” ou “UES” ou “stat’”) a quantidade de 
radon capaz de produzir, so (i. € sem os seus produtos de desin- 
tegracdo) e pela utilizagao completa de seus raios alfa, através 
do ar, uma corrente de ionizacdo igual a uma unidade eletros- 
tutica CGS de corrente elétrica. 

Designa-se por “milistat’ milésimo dessa unidade. 

E’ evidente, pela definicao acima, que todo fluido cuja ra- 
dioatividade se exprime por um mache, encerra em cada litro 
wna quantidade de radon igual a um milistat. Em outros ter- 
mos: um mache = am milistat por litro. 


D — Equivaléncia entre as unidades de radon. 


Sabe-se, como resultado de cuidadosas medidas diretas 
(#911), que um curie de radon, s6 e pela utilizacao completa de 
seus raios alfa, produz no ar uma corrente de ionizagao igual a 
2,75 x 10° ues CGS = 917 microampéres. 

Por conseguinte, para o radon: 


1 curie = 2,75 x 10° u.e.s. 


c 
1 u.e.s. = 0,364 microcuries. 


Com base nesta relacdo primaria, construimos os seguirites 
quadros de equivaléncia, uiteis nas aplicagdes praticas do radon, 
notadamente em crenologia e emanoterapia. 


1 curl 
1 mili 
lu. ¢ 
1 mili 
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Qvuapro I QUANTIDADES DE RADON 


| 
UNIDADES curies m Cures | milistats rd 
= = - = 
= | 10° 2,75 | 2.75109 37.000 
milimicrocurie.... =| 1 0,00275 2,75 37X<10°° 
lu.e. s........... =] 0,364X10°| 364 | l 1.000 0,0135 
I milistat. . . ... =! 0,36410°9 | 0,364 | 0,001 13,5 
Jrutherford........ =| 27x10" | 27.000 | 74,2 74.200 
| . 


QuapRo I] CONCENTRACOES DE RADON 


UNIDADES | m c/l | emans maches ues/cm? rd/em$ 
1 milimicrocurie Jitro 1 | 10 2,75 2,75 37 X10°9 
Imache.......... =| 0,364 3,64 1 10°¢ 13,5 1079 
=, 0,364 10° | 3,64 10° 106 l 0,0135 
lrutherford/em’ .. =| 27X10° | 270X108 | 74,2108 | 74,2 1 


ROENTGEN 

Nas aplicagdes médicas dos raios gama e X, em que in- 
teressa determinar-se o efeito das radiagdes durante um dado 
lanso de tempo, a dose local exprime-se numa unidade especial, 
chamada “roentgen’’ (grafia equivalente réntgens) ou sim- 
plesmente “r’, em honra ao descobridor dos raios X. 

Trata-se de uma unidade baseada nos efeitos de ionizacado, 
conlorme proposta original de Villard, em 1908 (3%), a qual, em 
seguida as discussdes de varios autores, foi aceita em térmos 
precisos pelo V Congresso Internacional de Radiologia (Chicago, 
1937). 

Define-se 0 roentgen como a dose de radiagdo X ou gama, 

e, passando através do ar puro, sob condicgdes normais de pres- 
» e de temperatura, produz, por centimetro ctubico, um con- 
ito de ions tendo uma carga total, positiva ou negativa, igual 
ima unidade eletrostatica CGS (ou, seja, 0.33358 x 10° cou- 
nb — cerea de um terco de milimicrocoulomb). 

Esta definicd4o requer alguns esclarecimentos. 

Em primeiro lugar, nado se trata de uma unidade prescrita 
para medir a energia total transportada pelas radiagdes, mas 
antes a sua “absorptividade”. De fato, um radiologista esta in- 
leressado sobretudo na energia absorvida pelos tecidos, mais do 
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- que na energia incidente ou transmitida.. Com efeito, um feixe de 
raios gama duros é muito penetrante, mas pode produzir num 
tecido menos efeito bioldgico do que um feixe de raios moles. cor- 
respondendo ao mesmo fluxo total de energia (*). Por isso mes 
mo, o roentgen deve ser entendido como uma unidade de dos 
e nao propriamente como uma unidade de quantidade ou de ir 
roentgens. 

Em segundo lugar, a dose das radiagdes é sempre local, 
saber, varia ao longo de um mesmo raio, em virtude da pr 
gressiva absorgado de sua energia, pelo meio atravessado, e pri 
cipalmente em virtude da distancia 4 fonte. Considera-se u 
pequeno elemento de volume, em torno do ponto onde a dose 
deve ser determinada, mede-se a ionizagdo produzida ai pelos 
raios e faz-se a relacao entre a carga total dos ions positivos 
(ou negativos) e o volume do elemento, reduzido a 0° C e 76 ¢ 
de merctirio. Sendo aquela carga expressa em ues CGS e és 
volume em centimetros ctibicos, tal relacdo mede a dose em 
roentgens. 

Em terceiro lugar, nas aplicacdes biolégicas, deve-se ter em 
vista que 0 roentgen é uma unidade de absorptividade de energia 
por unidade de volume; o efeito das radiagdes, sdbre um orga- 
niimo depende também do maior ou menor volume de tecidos ex- 
postos. Assim, quando apenas uma parte das maos apanha, di- 
gamos, 1.000 roentgens, o efeito bioldgico, ja desastroso nesse 
caso, sera todavia menos grave do que se todo o corpo ficasse 
exposto a mesma dose de 1.000 roentgens, esta quase certa- 
mente letal para o paciente (°). 

Importa notar-se que o roentgen ¢ definido independente- 
mente da dureza dos raios ou, em termos mais precisos, inde- 
pendentemente do seu comprimento de onda ou, seja, de sua 
cnergia especifica, que se exprime, por exemplo, em electron- 
volts. O roentgen convém tanto a dosagem dos raios moles 
(grande comprimento de onda ou baixa “voltagem’”), como 4 
dos raios duros (pequeno comprimento de onda ou alta tensao 
de aceleragao). 

De conformidade com os resultados experimentais, um roent- 
gen corresponde a uma libertagdo de energia a razdo de 82,7 
ergs por centimetro ctibico de ar, sob condigdes normais de pres- 
sao e de temperatura. 

Dai o conceito de “roentgen equivalente’”, com auxilio do 
qual se determinam as doses de radiagdes outras que nao 0s 
raios X ou gama, em particular as doses de raios beta, visando 
seus efeitos biolégicos. Assim define-se 0 “roentgen equivalente 
fisico”, como a dose de radiacgdo ionizante que, em torno de um 
ponto, abandonaria em um grama de ar a mesma energia que 
um roentgen de raios X ou gama, a saber, 82.7 ergs. Desta de- 
finigao nao decorre, necessariamente, que efeito biolégico de 
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um roentgen equivalente fisico seja sempre 0 mesmo. Na ver- 
dade, ele depende da natureza dos tecidos e das radiagdes e, em- 
bora menos apreciavelmente, a eficacia destas varia conforme o 
efeito particular em apreco. Surge déste modo a nogao de “roent- 
gens equivalente humano” (*) cuja discussao escapa entretanto 
aos limites do presente trabalho. 


7. R.H.M. (ROENTGEN POR HORA A UM METRO) 
E CURIE DE RADIUM - 


Para definir, com auxilio do roentgen, a intensidade das ra- 
diagoes num dado ponto do espago, é mister considerar-se o fator 
tempo. A unidade de duracado mais adequada é a hora, como se 
reconheceu desde longa data. Por isso, a intensidade local dos 
raios X, gama e mesmo beta, pdde ser expressa em roentgens 
por hora e seus submultiplos (por exemplo, certos instrumentos 
de prospeccado radioativa sao graduados em mili-roentgens por 
hora). 

Para se derivar do roentgen uma unidade de intensidade 
para as fontes de raios gama (ou X, eventualmente), é preciso 
levar em conta nao s6 o tempo mas ainda a distancia da fonte 
ao ponto considerado. No caso de uma fonte puntiforme, a ioni- 
zacdo varia na razao inversa do quadrado da distancia, quando 
nao ha absorgao pelos meios interpostos. Uma fonte capaz de 
produzir um roentgen por hora, a distancia de um metro podera 
ser escolhida para unidade nas comparagdes de atividade entre 
corpos emissores de raios gama. 

Essa a unidade proposta por Condon e Curtiss (*), os quais, 
sem lhe atribuir um nome proprio, indicam a designagao de “um 
roentgen por hora a um metro”, a abreviatura “r.h.m.” e a 
prontincia “rum” para esta ultima. 

Nas determinagdes em que ocorrem tempos e distancias 
outras, que nao a hora e o metro, leva-se em conta a lei da 
proporcionalidade direta em relagdo ao tempo e inversa com res- 
peito ao quadrado da distancia, sendo desprezivel a absorp¢ao 
pelo ar, em pequenas espessuras. 


1° exemplo. — A experiéncia mostra que um grama de ra- 
dium, em equilibrio com seus descendentes (Ra + Ra + Ra C), 
fornece 0.864 roentgens por hora, 4 distancia de um metro, ao 
passo que a radiacao beta, nao filtrada, da mesma fonte fornece 
172.8 roentgens por hora 4 mesma distancia (”’). Observe-se, a 
Proposito, que a radiagéo gama propria do radium monta so- 
mente a cerca de um por cento da radiacdo total gama, emitida 
por ele e seus descendentes (7). 
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Essa fonte de raios gama, que com certa imprecisao nos 
termos se chama “um curie de radium’, é portanto igual a 0,864 
r.h.m. Inversamente, 1 r.h.m. = 1,157 curies de radium. 


2.° exemplo. — Dez (10 miligramas de radium, em equili- 
brio com seus descendentes, produz a distancia de dez (10) cen- 
timetros, durante uma hora, um efeito cumulativo de: 

0,864 x 0,010: (0,10)? = 0,864 roentgens. 

Nestas condicdes, a dose biolégicamente toleravel em um 
dia de trabalho, a saber, 1/10 de roentgen sera apanhada em 


hora 7 minutos, devendo em seguida 0 operador abster- 
0,864 
se de outras exposicdes, durante cerca de 24 horas. 


DISCUSSAO CRITICA 
8. SINOPSE DAS UNIDADES 


No estudo da radioatividade, torna-se complicada e enfa- 
donha a tarefa de comparar as experi¢ncias e suas conclusdes 
numéricas, quando estas nado véem expressas nas mesmas_ uni- 
dades. Isto acontece nado somente no dominio da pura fisica 
1uclear, como também no de suas aplicagdes a biologia e a me- 
dicina, a saber, 0 emprego de radiosétopos como indicadores e 
agentes curativos, radium e emanoterapia, controle da toxidez de 
produtos inhalados ou ingeridos, determinagao das doses bene- 
licas e nocivas das radiacdes, etc. 

O confronto dos varios resultados sé ¢ possivel depois de 
reduzidos as mesmas unidades, 0 que requer a aplicacgdo de fa- 
tores de conversao. Evidentemente, nao queremos_ referir-nos 
aqui aos simples multiplos e submultiplos decimais, os quais nao 
trazem dificuldade alguma. 

Agora que as questdes da fisica nuclear interessam eietiva- 
mente a tantos campos diversos dos conhecimentos humanos 
(ciéncia pura, técnica industrial, biologia, medicina, e outros). 
ia tempo de se simplificar a “metrologia” da_ radioatividade, 
onde a superabundancia das unidades teve origem no fato de 
que, a principio, os estudos naqueles varios dominios nao eram 
tAo entrelagados como em nossos dias. 

Sem autoridade para influir decisivamente na discussao do 
assunto, mas com a bda vontade de um estudioso, vamos dai 
nosso parecer. 


1° ponto. — Nao ha duvida de que o curie e seus submultl- 
plos sao de grande utilidade em todas as questdes técnicas [e- 
lativas aos radioelementos da familia uranio-radium: radon, pe- 
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jonio, radium C’, etc. De fato, como éstes elementos sdo ob- 
tidos geralmente a partir de fontes primarias de radium, toda 
quantidade disponivel é sempre uma fracao de, ou eventualmen- 
te, a propria quantidade correspondente ao equilibrio. Tal fra- 
cdo pode ser expressa como uma funcado de tempo e, por isso, a 
quantidade do radioelemento, em curies, guarda uma _ relacao 
simples com a quantidade da fonte primaria de radium (real ou 
virtual), expressa em gramas. No caso do radon, em particular, 
por ser ele o descendente imediato do radium, o emprego do 
curic ¢ tudo o que ha de mais indicado, como bem o reconheceu 
o I] Congresso Internacional de Radiologia, ao estabelecer essa 
unidade. 

RelacOes analogas extendem-se aos demais radioelementos 
da mesma série, tanto abaixo, como acima do radium. Dai a 
a natural tendéncia de se adotar o curie para exprimir as quan- 
tidades de todos corpos simples radioativos da familia uranio- 
radium. A extensdo de curie aos demais elementos radioativos, 
naturais ou artificiais, ¢ perfeitamente justificavel, pela facili- 
dade que ha em se julgar da radioatividade désses outros por 
comparagcao com a de um elemento bem conhecido, o radium, com 
amesma velocidade de desintegragao. Pois, nessa base, a com- 
paracao, para ser completa, s6 depende de se considerar também 
a energia média dos raios emitidos pelos varios elementos. 

© unico inconveniente ¢ a imprecisdo numérica que reina 
ainda sobre o valor daquela velocidade basica de desintegracao, 
relativa a um grama de radium: (o niimero 


2° ponto, — O rutherford nao tem ésse inconveniente, apon- 
tado no curie. Pressupde apenas que a velocidade de desinte- 
gracdo de um material tenha sido medida ou prevista. O impor- 
faite ¢ que permite comparacgdes numa base absoluta, indepen- 
dente de padrées substanciais e sem qualquer perigo de confusao 
nas unidades. 

Entretanto, para os elementos filiados a familia uranio-ra- 
dium, uma medida em rutherfords nada informa explicitamente s6- 
bre aquela fragao, de que acima falamos, exprimindo o grau de 
Vizinhanca relativa ao estado de equilibrio com o radium. 

Nao obstante isso, o rutherford ¢ uma unidade muito cOmo- 
da para as aplicagdes praticas dos radioelementos, inclusive os 
da familia uranio-radium, tanto em pura fisica nuclear, como ain- 
da em biologia e medicina. Os seguintes exemplos servirdo para 
ilustrar este ponto. 

a) E* relativamente facil relacionar-se o numero de desinte- 
grades, registradas num contador Geiger-Miiller, com a quan- 
tidade do radioelemento emissor, expressa em rutherfords, so- 
bretuio quando a fonte é praticamente puntiforme. Pois trata- 
Se apenas de verificar o Angulo sdlido que compreende as parti- 
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culas detectadas e compara-lo com 4 esferradianos, feitas as 
correcOes relativas ao rendimento do contador e, eventualmente, 
a absorpcao pelas paredes interpostas. Em suma, um problema 
de geometria, que diz respeito a disposicdo do equipamento. Nos 
laboratérios, empregam-se muitas vezes padroes radioativos para 
determinar ésses “fator de Angulo sdlido”, mas em rigor podera 
ser calculado diretamente, sem padroes, que ¢ uma precipua 
vantagem das medidas em rutherfords. 

b) No emprego de um radioisétopo qualquer, como indica- 
dor, a expressao das doses em rutherfords encaminha as con- 
clusdes. Por exemplo, 500 microrutherfords de carbono in vivo 
asseguram 500 desintegracdes por segundo, em todo 0 organis- 
mo; a observacao de 10 desintegracdes, digamos, por segundo, 
num dado ponto, feitas as corregdes de angulo sdlido e de queda 
com o tempo, permite relacionar imediatamente a quantidade ai 
localizada com a quantidade total que se administrou. 

c) Em dermatologia e oftalmologia téem tido larga aceitagao 
os unguentos ativados com radon; algumas fabricas norte-america- 
Nas indicam as concentracdes em wes/cm’. Melhor seria fazé-lo em 
curies ou rutherfords / cm’. Com efeito, uma pomada contendo, 
v. g., 3 rutherfords de radon por cm’ (= 220 ues/ cm? = 80 
microcuries/cm*) da 3.000.000 desintegracdes do radon por se- 
gundo, para cada centimetro ciibico. Espalhada em camada de 


um milimetro de espessura dara, por segundo, em cada centime- 
tro quadrado e para o lado da pele (ou conjuntiva), metade de 
300.000 = 150.000 raios alfa de radon e outros tantos para 
cada descendente proximo (Ra A e Ra B). Como se vé, a dosa- 
gem em rutherfords indica, mediante calculos simples, 0 valor da 


radioatividade util aos fins terapéuticos. 


3.° ponto. — Na determinagao do radon presente nas fontes 
hidro-minerais, quando se fazem medidas absolutas das correntes 
elétricas, nas Camaras de ionizacao, o mache é de inconteste van- 
tlagem. Ja nas medidas relativas, com camaras calibradas por 
quantidades certas de radon, extraidas de padrdes de radium, 
© uso do mache perde inteiramente o seu interésse, tornando-se 
antes um desvio inutil. 

Além disso, trata-se de uma unidade que se tem usado ex- 
clusivamente para o radon, nao se prestando as comparacoes el- 
tre atividades dos outros radioelementos (em particular os beta- 
emissores), Como as aplicagdes da fisica nuclear exigem e como 
pode fazer-se com o curie e o rutherford. Nem semelhante ex- 
tensiao do mache 4a radioatividade de outros elementos poderia 
ser feita facilmente, por ser uma unidade de concentracgao e a0 
de quantidade. 

Neste sentido, até para o proprio radon o mache se revela, 
na pratica, uma unidade pouco interessante. Com efeito, embora 
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criado especialmente para caracterizar as nascentes de agua e 
seus gases espontaneos, 0 mache nao fornece medidas imediata- 
mente aproveitaveis nas aplicacdes crenologicas. Realmente, como 
calcular a quantidade total de radon absorvida, ao fim de 
um dia de cura, por um paciente que ingeriu um litro (ou x li- 
tros) de agua radioativa, com uns tantos maches, ou que perma- 
neceu certo tempo num emanatirio respirando uma atmosfera 
radioativa que encerra uns quantos maches? Poder-se-ia passar 
facilmente aos milistats, mas nao é isso 0 que se vé na literatura. 
Na verdade, recai-se nos submultiplos do curie... Nao é por- 
tanto, © mache uma complicacéo desnecessaria para os estudos 
tedricos e a técnica da crenologia? 


4° ponto. — O grama de radium, em equilibrio com os ra- 
dioelementos que déle derivam, tem sido adotado como termo de 
comparagao nas medidas da intensidade das fontes emissoras de 
raios gama: como ja dissemos acima (1.° exemplo), é o que se 
denomina “um curie de radium”. 

Mas 0 r.h.m. apresenta, sdbre éste ultimo, a vantagem de 
de nao depender de um padrao substancial de matéria radioativa; 
0 emprego do r.h.m. esta simplesmente condicionado 4 possi- 
bilidade de se fazerem medidas absolutas das correntes de io- 
nizacao. 

Alem disso, nas aplicacdes médicas e biolégicas, o r.h.m. 
estabelece uma relagdo mais direta com os efeitos provocados 
pelos raios gama, sendo certo que na avaliagao déstes o dado 
basico dos problemas é a dose expressa em roentgens. 

Encaminhamo-nos, assim, para as seguintes conclusdes. 


9. CONCLUSOES 


Primeira. — Para medir quantidades e concentragdes de 
corpos radioativos deveriam ser usados exclusivamente o curie e 
0 rutherford, bem como seus miultiplos, submultiplos e unidades 
derivadas. O curie é indicado para os elementos da familia ura- 
nio-radium, sem que deva ser necessdriamente desaconselhado 
para os demais; seu emprego é recomendavel na técnica de pre- 
paracao e dosagem dos radioelementos, quando se visa prdépria- 
mente por em evidéncia a quantidade, ou seja, o nimero de ato- 
mos radioativos presentes. O rutherford é indicado para as apli- 
cagoes_ efetivas dos radioelementos, sobretudo quando se quer 
por em evidéncia a atividade, a saber, a velocidade de desinte- 
grac¢ao (numero de atomos rompidos por segundo). 


Segunda, — Parece-nos prematuro pretender que se use ex- 
clusivamente uma dessas duas unidades basicas (curie e ruther- 
ford), com abandono completo da outra. Dada uma porgdo ou 
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dose de qualquer substancia radioativa, expressa mediante uma 
dessas unidades, a medida equivalente em termos de outra se 
achara imediatamente considerando que: 

1 curie = 37.000 rutherfords. 

1 rutherford — 27 microcuries. 


Terceira. Desde ja o mache, a u.e.s. e o milistat deve- 
riam ser para se adotarem na teéc- 
nica hidrolégica, nos estudos de crenologia e na pratica da ema- 
noterapia tao sOmente as unidades diretamente relacionadas com o 
curie ou o rutherford. Curvamo-nos diante dos méritos do cientista 
que, entre outras justas consagragdes, mereceu ter seu nome atri- 
buido a uma unidade, mas cremos oportuno que o mache ceda lugar 
a unidades mais praticas. A u.e.s. e o milistat, como nao enri- 
quecem o sentido dessa unidade, com que se ligam imediatamente, 
nao teem razao de subsistir depois de abandonado o mache. 
Nessa conformidade, 0 teor em radon das nascentes de agua 
¢ dos gases naturais sera medido em milimicrocuries por litro 
ou em emans; a graduacao dos unguentos e 6leos ativados com 
radon sera feita na base de microcuries ou de rsutherfords por 
centimetro cubico, etc. Por exemplo, as concentragdes basicas 
das pomadas em uso na emanoterapia, em vez de 500, 200 e 
100 ues/cm’ poderiam ser fixadas nos valores seguintes, cujos 
numeros arredondamos: 


200 microcuries/em3 = 7,5 rutherfords/cem3 550 ues/cms 
80 = 30 = 220 
40 = 1,5 110 


tl 


Quarta. — No estudo dos efeitos biol6gicos das radiagoes, 
nomeadamente dos raios X, gama e beta, o roentgen ¢ a unidade 
que de fato convém, para a medida das doses, pois leva em conta, 
cumulativamente, a quantidade do material radioativo, sua po- 
si¢ao relativa ao local dos efeitos observados e 0 tempo que dura 
a exposi¢cao aos raios agentes. 

Na medida da intensidade das fontes de raios gama (¢, 
eveutualmente, de raios X ou beta), o r.h.m., é preferivel ao 
“curie de radium” 
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Descongestiona a mucosa 
bronquial. 
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Polivalente por exceléncia, de minima toxicidade, 
muito maneavel, a RHODIAMIDA amplia a capa- 


cidade de aplicagdes da sulfamidoterapia na cli- 
nica geral, em cirurgia e nas especializacdes 
médico-cirurgicas. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAU 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA EM 30 DE JULHO DE 1948 


Neurinoma do acustico operado 
com conservacao da audicao e 
sacrificio do ramo vestibular — 
Prof. Carlos Gama. A comunicacao 
versou em tdrno de um caso de 
tumor do actstico esquerdo, ope- 
rado com pleno éxito e com con- 
servacao, e até melhoria, da au- 
dicao. Paciente de 15 anos, so- 
frendo ha 2 anos de vomitos fre- 
quentes, cefaléias, perturbacdes 
visuais, paresia do motor ocular 
externo, diplopia e hipoacusia a 
esquerda. Assimetria facial por 
paresia do VII par. Alteracao do 
timbre da voz por hemiparesia ve- 
lofaringea, com abolicao do re- 
flexo faringeo. Nistagmo_ horizon- 
tal nos olhares laterais. Equilibrio 
deficiente, com quedas nas provas 
de Romberg. Alteragdes liquoricas 
com dissociacao albumino-citologi- 
ca. Alteracdes Osseas na ponta da 
piramide esquerda. Operacao rea- 


Presidente: Dr. Silvio Ognibene 


lizada, em 28-10-1947, pela técnica 
de Jaeger, com pequena cranioto- 
mia nao osteoplastica retomastdéi- 
dea. Retirada de tumor globoso, 
duro, liso, acinzentado, medindo 
aproximadamente 3 cms. de diame- 
tro, pelo processo intracapsular, e 
de um cisto anexo contendo liqiii- 
do xantocr6émico e, por fim, da pr6- 
pria capsula. Resultado do exame 
histologico: neurinoma. Evolugao 
excelente. Ao fim de 9 meses da 
operacao resta apenas inabilidade 
discreta na mao esquerda. Repe- 
tidos exames_ neurotorrinolaringo- 
logicos provem que o ramo coclear 
do VIII par esquerdo foi inteira- 
mente conservado e encontra-se 
funcionalmente bem e que o ramo 
vestibular nao reage (audiometria 
quase normal e auséncia de reacao 
as provas caloricas). Facil e mo- 
tor ocular externo funcionando 
bem. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


lormociético 


Obtido de um animal em adiantado estado 
de gestagdo, este soro contém as estimulinas 
langadas na circulagéo pelo produto da conce- 


p¢ao; contem horménios sexuais, fermentos etc. 


4 tratamento preventivo e curativo dos vémitos incoerciveis. Preventivo e curativo 
a eclampsia; usado nas alteragdes pigmentares da pele, manchas, erupcOes e dermatites. 


Yoses: Uma ou mais ampolas diariamente, segundo a gravidade do caso (intramuscular). 
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A comunicagaéo foi ilustrada com 
craniografias pré-operatorias, que 
demonstram o alargamento do po- 
ro acustico; com microfotogratias 
do tumor, mostrando as caracteris- 
ticas dos neurinomas; com radio- 
grafias depois da operacao, que 
documentam os caracteristicos da 
craniotomia; e, finalmente, com 
um diagrama de audiometrias fei- 
tas antes da operacao e depois de 
decorridos 9 meses, em que se 
prova a notavel melhoria da audi- 
cio. Foram feitas consideracdes 
de ordem tatica-operatoria e da 
técnica adotada e a proposito da 
ircidéncia dos neurinomas em ra- 
mos isolados do VIII par. 


Comentarios: Dr. S. Marone: De- 
sejo saber se nao ha possibilidade 
de haver neurioma no ramo vesti- 
bular mais freqiientemente do que 
no coclear e, assim sendo, se nao 
ha manifestagdes iniciais que pos- 
sum ser surpreendidas no audio- 
grama. Isso permitiria que a nossa 
centribuicao fdsse valiosa, 
incluindo o exame otorrinologico 
na rotina dos exames neurologicos. 

Dr. J. Fairbanks Barbosa: Nao 
havia zumbido no lado afetado? 

Prof. Carlos Gama: O exame 
neurotorrinolaringologico deve ser 
feito rigorosamente. Em geral, és- 
ses exames sO podem ser feitos 
quando solicitados pelo neurocirur- 
giao. Ja temos exames que indi- 
cam perfeitamente bem a_ possibi- 
lidade de alteracdes e lesdes ini- 
ciais désses dois ramos: sOmente 
um: exame feito precocemente po- 
dera surpreender, seja um tumor 
do nervo coclear, seja do vestibu- 
lar. No caso relatado nao’ havia 
queixa de zumbido; a_ baixa de 
audic¢ao so foi verificado pelo nos- 
so exame. 


Imprevistos da amigdalectomia 

Dr. Silvio Ognibene. O autor 
apresentou o caso de 2 irmaos, 
operados de amigdalas e adendi- 
des no mesmo dia. O ato cirtirgico 
decorreu normalmente, tendo sido 
feito com anestesia geral pela clo- 
retila. O menino, no 3.° dia, apre- 
scntou dificuldades para falar e res- 
pirar, nao podendo deglutir. Hos- 
pitalizada, a crianca mantinha-se 


de boca aberta, com a ponta da 
lingua projetada para fora, baban- 
do continuamente. Respiracdo di- 
ficil, lembrando o edema da glote. 
Ao exame, edema de todo o palato 
mole do lado direito, deslocando 
a uvula, também edemaciada, para 
a esquerda. Palato duro edema- 
ciado, compressao da lingua para 
baixo e para fora. O doente nado 
vomitara sangue e estava hipertér- 
térmico. Medicacao adequada ao 
quadro apresentado. O autor pen- 
sou tratar-se de hemorragia no in- 
terior dos tecidos do fundo da lo- 
ja e de flegmao do pescoco. No dia 
seguinte, foi retirado da loja pe- 
queno coagulo ou tecido necrotico. 
A tarde o doente ja passava me- 
lhor e, no dia seguinte, achava-se 
restabelecido quase completamen- 
te. O autor explica o quadro do 
scguinte modo: no exame anterior 
a operacao, as amigdalas nada 
apresentavam de_ extraordinario; 
no entanto, na_ profundidade da 
loja amigdaliana, deveria ja existir 
uma infeccao, que evoluiu conjun- 
temente com pés-operatorio, 
atingindo seu climax no 3.° e 4.° 
dias. Lembra o. autor a convenién- 
cia de se examinar os operados na 
véspera, para evitar contratempos 
como ésse. Devemos, segundo 0 
autor, dar a amigdalectomia seu 
justo valor-de ato cirtirgico, ao la- 
do das outras intervencdes, pois 
todo o especialista ja teve seus 
momentos criticos nesta operacdo 
e sabe de acidentes bem graves. 
Precisamos acabar com ésse modo 
geral de pensar, que a amigdale- 
ciomia uma operacéo sem im- 
portancia, podendo ser feita a 
gianel. 


Comentarios: J. Fairbanks Bar- 
bosa: qualquer de nos conta com 
uma série de casos da mesma na- 
tureza, conseqiiéncias do descaso 
com que tratamos os doentes ope- 
rados de amigdalas. Devemos in- 
ternar os doentes que sao operfa- 
dos de amigdalas. Sistematica- 
mente, nao opero amigdala, quando 
o doente se recusa a ficar inter- 
nado. 


Dr. Silvio Ognibene: De fato, a 
nielhor pratica é internar os doen- 
tes, mas ha o problema de conse- 

yroblem 


- 


a 
; 
gre 
Pron 


~~ 


= 
C0, | 
ne- 
“Sse 
en- 
do 
1or 
ida 
10; 
da ase 
tir yOP 
Bo 
G 
4° ; t ros P 
na pin 
seu hi 
eus / 
Fd 
. 
Ta- 
* 
ndo 
i 
a 
en- 
1se- 
a 


Vor. — April. dE 1949 — No 


guir vagas nos hospitais.  Parti- 
cularmente. tenho mais receio de 
uma amigdalectomia do que qual- 
quer outra operacao da especiali- 
dade. 


Sobre um caso de febre reuma- 
tica desencadeada por amigda- 
lectomia — Dr. Silvio Marone. O 
aufor apresentou um caso em que 
se fazia mister a amigdalectomia 
e adenoidectomia, pelo passado de 
reumatismo  poliarticular agudo, 
mitral e coréia. No pdos- 
operatorio, no mesmo dia da_ in- 
tervencao, instalou-se processo fe- 
bril, com edemas e doOres nas arti- 
culagdes. Essas manifestacdes fo- 
ram-se acentuando, apesar da tera- 
péutica sulfopenicilinica, atingindo 
a curva térmica a 40,4°C, com in- 
consciéncia e agitacao acentuada. 
A terapéutica foi intensificada, ad- 
ministrando-se mesmo estreptomi- 
cia, sem melhorar. O paciente re- 
cebeu, ao todo, 5.500.000 U.Ox. de 
penicilina, cérca de 13 gr. de sali- 
cilato de sddio por dia, até o total 
de 2.300 grs., 116 grs. de sulfami- 
das e 6 grs. de estreptomicina. Os 
exames de laboratorio realizados 
(reacao de Widal, hemocultura, 
hemocitol6gico e liquor) resulta- 


ram normais. O processo durou 
c¢rca de 23 dias, quando a febre 
e as demais manifestacdes cederam 
icntamente. 

O autor rotulou tal complicacdo 
como febre reumatica desencadea- 
da pelo trauma _ operatorio, ba- 
seando-se na teoria moderna de 
processo alérgico, por nao ceder a 
noléstia ao tratamento intenso ins- 
tituido e por terem sido negativos 
os exames de laboratorio. Do es- 
tudo désse caso, concluiu: 1) a 
febre reumatica € possivel compli- 
cacao grave da amigdalectomia, 
principalmente nos casos com pre- 
disposig¢éo ou sensibilizagao prévia 
por processos infecciosos; 2) nos 
casos suspeitos (passado reuma- 
tico, coréico e demais complica- 
coes), é util saturar-se o ortanis- 
mo de penicilina e, principalmente, 
salicilato de sddio, antes e depois 
Ga operacao; 3) nem sempre ha 
resposta benéfica a_ tais medica- 
mentos, evolvendo entao a molés- 
tia dentro de seu ciclo; 4) em ca- 
sos de ocorréncia de febre reuma- 
tica  pos-operatoria, os antitérmi- 
cos, principalmente os salicilatos, 
parecem atuar mais eficientemente 
que as sulfas, penicilina e estrepto- 
niicina. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA, EM 17 DE 
SETEMBRO DE 1948 + 


Cirurgia plastica e otorrinolarin- 


gologia Dr. J. Rebelo Neto. Os 
quadros nosologicos das duas es- 
pecialidades se confundem em mui- 
tos pontos e muitos problemas lhes 
sao comuns. Dai a _ necessidade 
da cooperacao intima entre os 
cultores das duas disciplinas. O 
autor focalizou alguns pontos, para 
acentuar a importancia désse entre- 
lacamento: 


1 — Os desvios da piramide na- 
sal, associados ao desvio do septo. 
Atora raros casos, em que ha fragi- 
lidade esquelética, ou nas formas 
obstrutivas muito acentuadas, o 
cirurgiao plastico tem o dever de 
atender e corrigir as malforma- 
intranasais quando associadas 
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as da piramide, assim também o 
otorrinista devera ampliar a sua 
correcao septal a parte exterior, 
pois sO assim obtera cura Clinica 
integral. 


2 — Reducao das fraturas re- 
centes do nariz, acompanhadas de 
rinorréia cerebrospinal. Os_ espe- 
cialistas presentes sao consultados 
sObre o acérto da reducao ime- 
diata, quando essa temivel com- 
plicacao estiver presente. Embora 
© consenso unanime dos autores 
seja contrario a essa reducao, pa- 
rece que, no momento atua!, com 
0 recurso valioso dos antibioticos, 
especialmente a penicilina, a ten- 
tativa deve ser feita, quando 0 
estado geral for bom, quando nao 
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hcuver estado infeccioso nasal ou 
paranasal e quando nao fOr neces- 
sario tamponamento, tudo depen- 
dendo da forma clinica em apréco e 
da possibilidade de “fechar-se a 
turneira’ com a manobra redutora. 


3 O tempo funcional das mi- 
crotias: a antrotomia precoce. O 
primeiro passo para a correcao plas- 
tica das auséncias totais de pa- 
vilhdo auricular e conduto audi- 
tivo, deve ser a desobstrucao dés- 
se conduto, quando 0 estudo ra- 

ogico demonstrar a sua viabili- 

de, isto é, quando, pela presenca 

s elementos dos ouvidos médio 

interno, houver esperanca de re- 

peracao auditiva. Para que o 

ciente usufrua desde cedo da 

ntagem de um estimulo sonoro 
precoce, 0 autor vem praticando a 

itrotomia a partir da idade de 
tres meses. QO canal é mantido 
aberto por meio de um enxérto de 
Thiersch forrando as suas paredes. 
Os estudos audiométricos tém sido 
feitos pelo Dr. Rezende Barbosa e 

s seus resultados, longe de mos- 
tiar contra-indicagao essa 
conduta, patenteiam o acérto da te- 
rapéutica. 

4 O problema da paralisia fa- 
cial. Correcao plastica precoce. Da 
freqiiéncia da etiologia otogénica, 
decorre ser Comum a consulta ao 
otologista nos casos paralisia 
facial. A cooperacao que o cirur- 
giao plastico pode oferecer deve 
ser pedida quando a paralisia per- 
durar mais de trés meses, havendo 
agravamento dos sinais clinicos ao 
inves da sua melhoria, apesar do 
rigor e intensidade da terapéutica 
habitual. Pondo de parte a corre- 
cao a Ballance-Duel, pelo enxérto 
de nervos, ou mesmo a mioplastia, 
vue exigem técnicas mais compli- 
cadas, temos o recurso da suspen- 
sao da face pelas tiras imediata- 
mente oO paciente de certo nimero 
ce sintomas desagradaveis e traz 
© conforto moral de ver a sua mal- 
fermacao corrigida, principalmente 
quando a face esta em repouso. 
Se, depois dessa operacdo, houver 
fetorno da fungaéo nervosa do 7.° 
Per, a presenca das tiras aponeu- 
rticas nao causa nenhum estorvo. 
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Comentarios: Dr. Antonio Cor- 
reia: Tenho a impressao que o Dr. 
Rebelo trouxe a casa assunto de 
nosa especialidade, para pedir a 
nossa opiniao, mas nos também 
queremos a opiniao dos cirurgides 
plasticos. De fato, tenho pensado 
muito sdbre ésse assunto, para po- 
Ger resolver certos problemas e 
tenho procurado consultar cirur- 
gices plasticos, mas, as vézes, so- 
mos obrigados, por questdes par- 
ticulares, a deixar o doente sem 
uma intervencao, durante varios 
anos. Muitas vézes tenho achado 
que as otorrinolaringologistas esta- 
riam em condicoes de resolver mui- 
tos casos de plastica. Um dos pro- 
biemas abordados foi o desvio de 
septo e os desvios da_ piramide 
nasal. Tenho estudado muito ésse 
problema e penso que, em grande 
numero de casos, 0 otorrinolarin- 
gologista deveria resolver na mes- 
ma sessao as duas partes: a esté- 
tica e a parte que prejudica a fi- 
siologia do aparélho respiratorio. 
Nao estamos fazendo essa cirurgia 
como deveriamos fazer. Estamos 
zzendo apenas uma parte, deixan- 
co de lado a_ solucéo do, outro 
problema. Outro ponto diz respei- 
to ao desvio da columela, que tam- 
bém temos_ observado. Lemos, 
em uma revista americana, que ha 
necessidade de ser feita, nos ca- 
sos funcionais, a resseccao do 
septo e a correcado da piramide na- 
sal. Nao tivemos a oportunidade 
de fazer isso, mas é um problema 
que surge constantemente. Quan- 
te ao problema da rinorréia, tam- 
bém nao tive contacto, a nao ser 
com dois casos. Aqui aparece, 
tan‘bém, o receio do otorrinolarin- 
golista, que deixa de lado proble- 
mas faceis de resolver, como se- 
jam fraturas simples. Quando 
chega 0 momento de colocar um 
pequeno aparélho de gésso, o otor- 
rinolaringolista se recusa a pros- 
seguir no seu trabalho, com receio 
de ficar desmoralizado. Ha neces- 
sidade dos otorrinolaringolistas ‘se 
porem mais ao par do assunto para 
poderem resolver, pelo menos, os 
casos mais simples de fratura, dei- 
xando de lado apenas os casos 
mais complicados. O problema da 
nicrotia também é muito interes-_ 
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sante. Tenho 0 caso de uma me- 
nina, que me féz lembrar do Con- 
giesso de Buenos Aires, onde fo- 
ram apresentadas varias técnicas 
para se resolver €sses casos. In- 
teressado pela parte funcional do 
caso, fui ver a menina, que conta 
8 anos de idade e verifiquei que 
ela tem uma audicao boa. Ha uma 
queda de audicéo tipo conducao. 
Houve conservacao dos sons agu- 
dos em percentagem muito gran- 
cde. A radiografia mostra um as- 
pecto normal, mastdide normal. 
Tenho a impressao que pode ha- 
ver uma melhora nessa crianca. A 
orientacgao do Dr. Rebelo é muito 
interessante. Operar depois de 3 
nieses, atingindo a ‘regiao proxi- 
ma do labirinto. Tenho a impres- 
sao que otorrinolaringolistas 
estarao aproveitando muito as 
idéias que ele apresentou. 
paralisia facil outro proble- 
ma_ interessante. Tenho um 
so que foi operado de mastoidite, 
em que houve paralisia facial. Fi- 
camos, Os otorrinolaringolistas, es- 
perando que o caso se resolva, com 
fisioterapia e vitamina B. A idéia 
que o Dr. Rebelo propés é muito 
interessante. Propor logo de ini- 
ciO a operacao é chocante, mas de- 
pois de 1 ou 2 meses é uma idéia 
muito interessante, quando a me- 
dicacao nao resolve o caso. Assim 
poderemos dar ao doente 0 alivio 
de um defeito fisico na face, 0 que 
sera também para o médico um 
motivo de grande satisfacao. 

Dr. Fabio Matheus: Quanto a 
questao das fraturas nasais, quan- 
do ha comprometimento da lami- 
na crivada do etmodde, precoce e 
diretamente, parece que, quando se 
faz a redcao, é necessario que se 
tampone as fossas nasais, para con- 
trabalancar 0 aparélho; pergunto 
se isso nao iria facilitar a propa- 
gacao da infeccao para a lamina 
crivada. 

Dr. Silvio Ognibene: Ressalto a 
importtancia dos assuntos aborda- 
dos, salientando a parte referente 
a paralisia facil e a das fraturas 
dos ossos do nariz, com compres- 
sao da piramide nasal. Os otorri- 
nolaringolistas devem fazer os 
dois tempos das operacoes, resol- 
vendo, assim, a parte fisiologica e 


a estética, nos casos mais faceis; 
nos casos mais complicados, de. 
vem apelar para o cirurgiao plas- 
tico. Pergunto ao autor quais os de- 
talhes técnicos da — 
Dr. Rebelo Neto: Para a antroto- 
mia faz-se a perfuracdo cutanea e, 
assim, agredimos o esqueleto; faz. 
se a perfuracao do canal e, depois, 
da parte 6ssea. O canal, em cima, 
forrado com um tampao. Nas 
viagens que fiz ao estrangeiro, ti- 
ve oportunidade de ver uma quan- 
tidade enorme de _prin- 
cipalmente em St. Louis (U.S.A.), 
onde ha um servico especializado 
e muito movimentado. La ha va- 
rias correcdes de orelhas por dia. 
Os médicos se preocupam muito 
com a correcao da parte estética 
co pavilhao, sem se incomodar 
com a parte do funcionamento, 
mesmo em se tratando de adultos. 
Falei sObre isso com o Prof. Brown, 
explicando a minha idéia sObre o 
assunto. Ele reconheceu a impor- 
tancia da parte funcional, mas 
nie disse que isso éle nao fazia. 
Creio que cuidar s6 do “enfeite” 
e deixar de lado a parte funcional, 
rao esta direito. Giles, em Londre, 
ficou em dtivida se havia necessi- 
dade de fazer a intervencao e jor- 
rar a cavidade. Pessoalmente, 0 
fagco com bons resultados, quando 
se trata de adultos. Sendo em 
criancas, ha a vantagem de se 
provocar um estimulo cedo. O ¢a- 
so referido pelo Dr. Correia era 
apenas uma microtia. Tambem 
fazer uma plastica em uma cavi- 
dade orbitario é muito dificil. 
muito dificil obter um bom resul- 
tedo e, mutatis mutandis, neste 
caso é a mesma coisa. Intervir so 
para fins de estética é uma coisa 
inutil. Devemos fazer uma antro- 
tomia, isto é, abrir até o antro. 
Quanto a pergunta feita a_ res- 
peito do tamponamento, tenho a 
dizer que nao o fazemos sistema- 
ticamente; em casos de fratura dos 
ossos do nariz, raramente fazemos 
isso. SO quando ha tendéncia ao 
engavetamento, quando o agente 
atua de diante para tras. Nesse ca- 
so, no ato de suspender o nariz 
e reduzir a fratura, ha uma ten- 
déncia a se voltar ao estado an- 
tigo; entao, além de se fazer a 


29 
294 
x 
79 
¥ 
{ 
. 
= 
f 
| 
bs 
EP 
3 


é o antispasmédico 
atuatidade ? 


Porque 0 PROFENAMIN | 


Por que o... 


PROFE 


@ ndo produz hibito. 
= e ¢ mais ativo que a papaverina. 


tem uma dése toxica 170 vezes maior 
que a sua dose terapéutica. 


PROFENAMIN — comprimidos 
PROFENAMIN — ampolas 
PROFENAMIN — Composto 


DROEENAMIN COMDO 


encerra em 2 cm3, 


S10 


dois poderosos 


) 
antispasmédicos: { Profenamin e Novatropina; ae) 


um analgésico: Dimetilamino - antipirina; nate 

um sedativo: Acido dialilbarbiturico. 
LABORATORIO SINTETICO, LTDA. 
RUA TAMANDARE, 376 — FONE 6-4572 — SAO PAULO 


a 


¢ 
‘he 
| 
= 
i 
| 
\ \ 
| 
al, | i 
re, 
Si- 
0 | i | 
do 
se / ; 
se \/ 
ra 
om 
vi- 
E’ 4 
ul- 
so ~ 
isa 
ro- 
TO. 
eS- 
ya 
na- 
dos 
nos 
ao 
nte 
ca- 
ariz 
fen- 
an- 
— 


296 VoL. — ABRIL DE 1949 — N. 0 + 


reducao e correcao da fratura, fa- 
zemos também o tamponamento. 
O Dr. Silvio Ognibene € que me 
ensinou a técnica usada nesses ca- 
sos. Quanto a otorréia, nos casos 


em que houver escoamento de {i- 
quor, pergunto se nao ha inconve- 
veniente em fazer a reducao do 
conduto auditivo externo e a redu- 
¢ao da lamina crivada. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE JULHO DE 1948 


O ensino da Psiquiatria na Uni- 
versidade do Brasil (conferéncia). 

Prof. Mauricio de Medeiros — 
© autor focalizou as dificuldades 
de ensino que no momento afetam, 
de modo geral, a Universidade do 
Brasil. Ao encarar o aspecto téc- 
nico propriamente dito, mostrou a 
evolucao do ensino da Psiquiatria 
até os dias atuais. Como aspecto 
particular das modificacdes intro- 


Presidente: Dr. Darcy Mendonca Uchoa 


duzidas no ensino dessa disciplina, 
Gestacou a divisao em duas partes, 
lecionadas, respectivamente, no 4.° 
e 6.° ano médico. Na primeira par- 
te é focalizada, predominantemen- 
te, a psicologia médica. Como 
complemento a conferéncia foram 
exibidos dois filmes, usados no 
curso de Psiquiatria, versando s6- 
bre as neuroses experimentais. — 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 19 DE JULHO DE 1948 


Presidente: Dr. Darcy Mendonca Uchoa 


Semiologia do sistema nervoso 
infantil — Dr. Antonio B. Lefévre 

O autor focalizou diversos as- 
pectos da semiologia infantil, sa- 
lientando o valor dos achados e 
sua significagdo. Por ser 0 assun- 
to por demais extenso, o autor res- 
tringiu sua exposicao a certos as- 
pectos mais interessantes. Foram 
projetados graficos relativos ao es- 
tido do tono, atitude e alguns re- 
flexos. 


Semiologia das funcdes psiqui- 
cas na infancia. Revisao critica dos 
testes psSicolégicos Dr. Henrique 
Mendes — Define o autor, -inicial- 
mente, o conceito de Psiquiatria 
Infantil, justificando-a como sub- 
especialidade da Psiquiatria; ela 
diferencia-se da Psiquiatria do adul- 
tu, pois os quadros morbidos in- 
cidem numa época de intenso de- 
senvolvimento dinamico da perso- 
nalidade. As psicoses sao relativa- 
mente raras nessa época da vida e 
a importancia do ambiente avulta, 
com felacao a clinica psiquiatrica 
de adulto, dadas as possibilidades 
terapéuticas que comporta.  Féz, 
depois, consideragdes com relagao 
as funcdes mentais do psiquiatra 
especializado nos problemas da in- 


fancia. O exame das funcdes men- 
tais nao se deve restringir a enu- 
meracao dos sintomas psiquicos e 
dos disttirbios emocionais da crian- 
ca, sendo necessaria a compreen- 
sao do “sentido” do sintoma ou 
da atitude anormal verificada, pois 
© exame semiologico ja é o pri- 
meiro passo para tratamento. 
Destacou a importancia do ambien- 
tc, sua formacao social e econdmi- 
ct e a atitude dos adultos, prin- 
cipalmente dos pais, atitude que 
devera ser estudada a partir mes- 
mo do momento de concepg¢ao da 
crianca; preciso verificar, tam- 
bém, se a crianca foi desejada ou 
rejeitada e se ha problemas de 
ciumes entre irmaos. Com relacao 
ao periodo de desenvolvimento, 
deve-se estudar as condicdes psi- 
quicas da gestacao, da lactacao, da 
época de desmame e sua impor- 
tancia no aparecimento ulterior de 
problemas e disturbios psicologicos 
ocorridos na primeira infancia; se- 
ra preciso dar importancia aos 
“momentos exdgenos”. Nos_ prfi- 
meiros meses de vida, 0 exame do 
psiquismo se faz em fungao da lei 
do paralelismo do desenvolvimen- 
to neuropsiquico, donde a impof- 
tarcia do exame neurologico. 
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© exame direto da crianca sera 
feito em um “plano familiar’, isto 
é, em situagao que pouco se afas- 
te da rotina a que a crianca esta 
hebituada. Com relacao ao exame 
da inteligéncia, o autor féz refén- 
cias aos testes numéricos tipo Bi- 
net, com algumas objecodes, dada a 
irfluencia das condic6es de exame, 
du estado emocional da crianca, do 
giau de cultura, do meio social de 
onde provém e, também, pelo fato 
désses testes nada concluirem com 
relacao aos estados afetivos (que 
tem influéncia no processo de ve- 
rificagdo da inteligéncia) e com re- 
lacdo as causas da eficiéncia men- 
tal, quando existente, problema que 
é inteiramente reservado a Clinica. 
Aigumas consideragdes foram te- 
cidas em térno dos testes de Goo- 
denough e ABC de Lourengo Filho 
(teste de maturidade). Passando 
aos testes de personalidade, comen- 
tou o teste de Rorschach, baseado 
em técnica projetiva, cuja_ inter- 
pretagao impde conhecimento pro- 
fundo da_situacéo paciente, 
além de exigir conhecimentos alta- 
lente especializados do examina- 
lor; € necessario que éste, por sua 
vez, nao projete sua propria per- 
sonalidade e seus problemas na in- 
terpretagao das respostas dos pa- 
cientes. Ainda como testes de per- 

nalidade foram citados os ques- 

narios de Ben-Reuter e o de Mi- 

y Lopez, de pouca aplicabilida- 
de na infancia (TAT), também foi 
referido, com a ressalva de que 
dive ser considerado, antes um tes- 

na base dos processos de iden- 

cacao, do que de projecao; a 

ide minima em que ja foi usa- 
do, foi a de quatro anos. Como 
teste de personalidade de técnica 
explicita, foi mencionado o psico- 
miocinetico de Mira. Concluiu o 
uitor referindo-se ao diagndstico 
lo desenvolvimento de Gessel e 
‘matruda, que consiste numa sé- 
rie de provas que provocam rea- 
goes que permitem ao examinador 
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concluir sObre seu grau de desen- 
volvimento; é um conjunto de pro- 
vas, a que podem ser submetidas 
crian¢as a partir de uma semana 
de existéncia, até a idade de 36 
meses. A idéia geral predominante 
em toda a palestra foi a de que, 
quaisquer que sejam os resultados 
obtidos por testes, o que devera 
prevalecer no espirito do psiquia- 
tia; para fins de diagnostico, com- 
preensao da situacao e tratamen- 
to, € 0 conjunto dos dados ofere- 
cidos pela clinica. 


Comentarios: Dr. Ant6énio Bran- 
co Lefevre — Queria solicitar uma 
explicagaéo sObre a restrigao que o 
autor féz ao teste de Rorschach 
que, a meu ver, é um dos melho- 
res testes de inteligéncia e nivel 
mental, porque permite verificar a 
falsa debilidade mental. Ja tive 
oportunidade de ver um caso de 
falsa debilidade; tendo feito o Rors- 
chacha, verifiquei que havia, ape- 
nas, uma grande inibicao. 

Dr. Darcy Mendonca Ulhoa — 
Desejo que o Dr. Henrique Men- 
des faca uma revisdo critica dés- 
ses varios testes e, se possivel, a 
classificacao, pela ordem de valor, 
dos testes que comumente empre- 
ga. Quais os testes que sao em- 
pregados em carater sistematico? 

Dr. Henrique Mendes — Tam- 
bém sou de opiniao que os me- 
lores testes sao os de técnica pro- 
jetiva, como é o de Rorschach. O 
que acontece é que, na interpreta- 
cao déste teste, o problema esta 
na pessoa que vai examinar o pa- 
ciente. Trata-se de uma técnica al- 
tamente especializada. Minha res- 
tricao, talvez, resida nisso. Os 
testes que uso rotineiramente sao: 
Binet-Simons, para determinacao 
de nivel mental é baixo ou quan- 
do se trata de crianca facilmente 
alfabetizavel; o teste de Goode- 
nough, que apresenta interrelacao 
com o de Binet-Simon. Além dés- 
tes, uso o Rorschach e o de Mira. 


Fortalega o organismo, vivendo ao ar livre 
e fugindo dos ambientes confinados. - SNES 
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SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE AGOSTO DE 1948 


Presidente: Dr. Darcy Mendonca Uchoa 


Contribuicao para o estudo esta- 
tistico da paralisia geral. Conside- 
racdes e resultados terapéuticos em 
1000 casos — Drs. Cyriaco Ama- 
rai Filho e Waldemar Cardoso - 
Os autores, depois de varios anos 
de atividade na Seccao de Neuro- 
sifilis, no Hospital de Juqueri, fi- 
zeram estudo estatistico sObre os 
1000 primeiros paraliticos gerais 
matriculados no servico, desde ou- 
tubro de 1933 até maio de 1944. 
Os doentes, todos do sexo mas- 
culino, pertenciam a um _ hospital 
publico, gratuito e, por esta razao, 
apresentavam caracteristicas espe- 
ciais que foram analisadas, sobre- 
tudo em relacao aos tratados ante- 
riormente em clinicas particulares, 
os quais atingiam 14,5% do total 
(145 doentes). 

O trabalho foi dividido em duas 
partes: a primeira, dedicada a in- 
cidéncia da entidade nosolégica, em 
funcao dos fatores étnicos, das for- 
mas Clinicas e dos dados anam- 
nesticos, destacando, num capitulo 
especial, a influéncia do alcoolis- 
mo nos resultados terapéuticos. A 
segunda, destinada especialmente a 
apreciacao dos tratamentos, em par- 
ticular da malarioterapia e de seus 
resultados sob diversos aspectos: 
receptividade da malaria em re- 
lagao a cér dos doentes, compa- 
racao dos resultados em face do 
tempo pregresso de doenca, das 
formas clinicas e do total de aces- 
SUS. 

O intervalo minimo de evolucao, 
para os ultimos doeéntes, foi de 20 
neses. A malarioterapia foi apli- 
cada pelo método indireto, prefe- 
rentemente pela via venosa e ex- 
clusivamente pelo “Plasmodium vi- 
vax”. No capitulo das reacdes hu- 
morais, Os autores apresentaram 
uma estatistica sobre os resultados 
do primeiro exame de liquor de 
300 doentes agudos, destacando a 
taxa de proteinas totais, a reacao 
de Nonne, a citologia quantitati- 
va, a reacéo do benjoim coloidal, 
e€ a reacao de Wassermann; con- 


cluiram esta parte com uma ana- 
lise sumaria destas reacdes em fa- 
ce dos tratamentos. Os mesmos 
estudos foram realizados com o 
sdro-diagnostico da lues. O tra- 
balho termina com uma apreciacao 
sobre os doentes reinternados, os 
existentes e os falecidos. O es- 
tudo permitiu as seguintes conclu- 
s0es: 

1) A idade em que ocorreu o 
contagio sifilitico péde ser deter- 
minada em 408 casos. A maior in- 
cidéncia verificou-se entre 16 e 25 
anos, atingindo a percentagem de 
75,0%. A idade média referente a 
éste dado foi de 23 anos e 3 me- 
ses; 


2) A idade média do inicio da 
paralisia geral, calculada sobre 692 
casos, foi de 38 anos e 5 meses. 
Em cérca de 50% dos pacientes, a 
doenca teve inicio entre 31 e 40 
anos; 


3) O periodo de incubacao da 
paralisia geral pdde ser calculado 
em 373 casos. Dentro do intervalo 
cde tempo de 6 a 20 anos, agru- 
pzram-se 76,0% dos pacientes. O 
periodo médio de incubacao foi 
de 14 anos e 5 meses; 

4) Verificamos, como outros au- 
tores, uma _ relacao inversamente 
proporcional entre a idade ao con- 
tiair sifiloma e o periodo de in- 
cubacao; quanto mais tardiamen- 
te ocorreu a contaminacao, mais 
precocemente se instalou a_parali- 
sia geral; 

5) O etilismo nos paraliticos ge- 
rais influiu desfavoravelmente nos 
resultados terapéuticos; 

6) A forma clinica mais obser- 
vada nos 893 paraliticos em perio- 
do de estado foi a demencial sim- 
pies, que atingiu a cifra de 32,3%; 

7) Os paraliticos gerais de for- 
ma expansiva e confusional, pela 
sintomatologia clinica mais grave e 
ruidosa, ingressaram no Hospital 
com tempo pregresso de doenca 
menor que os de forma demencial 
simples ou depressiva; ; 
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O hormSnio mais eficaz para corrigir 
© desequilibrio electrolitico e as al- 
teracdes do metabolismo hidrico é 0 


(Acetato de desoxicorticosteron 


Além de sua indicagao mais especi- 
fica, no mal de Addison, mostra-se 
o CORTEXON muito ativo no trata- 
mento da hipotensao e dos estados de 
astenia por insuficiéncia supra-renal. 
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Nas infecgdes graves, choque trau- 
matico e cirlirgico, toxicose gravidica, 
queimaduras, congelagGes, irradiacgées, 
etc., ha também uma sobrecarga da 
cortex supra-renal, que pode ser 
compensada mediante a aplicacao 
criteriosa da fragao hormdnica sin- 
tética dessa glandula, apresentada 


no CORTEXON. 


YYVYYY 


EMBALAGENS: Caixas com 4 ampolas de 2, 5 ¢ 10 mg. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S. A. 
RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO %& PORTO ALEGRE % BELO HORIZONTr %& RECIFE 


fa- 

‘4 

de | 

a 

ne- 

d 

». j 

da 

ral + + 

> + 

foi + + + % 

++ + 
] + + + -- 
+ 

au + 

ante \ 

0 

in- 

nais 
ge- 
nos 
ES 

ser- 

sim- 

3%; 

ela 

pital 

enca 

? 


300 


8) Os doentes de cor branca 
upresentaram receptividade “ mala- 
ria (plasmodium vivax) de 90,0%, 
os pardos, de 76,3% e os pretos, 
de 30,4%; 


9) O total das remissoes verifi- 
cadas com malarioterapia foi de 
36,0%, distribuidas da seguinte for- 
ma: remissao completa (14,1%), 
remissao social (13,0%) e remis- 
sao incompleta (8,7%); 


10) A mortalidade global em 
censequéncia da malarioterapia foi 
ce 10.0%. Os doentes em periodo 
prodromico concorreram com um 
numero reduzidissimo (1,8%). Em 
relagao as formas clinicas, a con- 
fusional correspondeu a maior le- 
talidade (15,8%); 


11) Quanto menor o tempo pre- 
gresso de doenca, melhores foram 
os resultados observados na ma- 
larioterapia, tanto quantitativos co- 
mo qualitativos. Nos doentes ain- 
da em periodo prodrémico, as re- 
missoes atingiram a magnifica per- 
centagem de 81,0%, sendo que so 
as remissoes completas e sociais 
somaram 75,0%. Até 6 meses de 
tempo da doenca, remissdes 
completas e  sociais socamar 
75,0%. Até 6 meses de tempo da 
dceenga, as remissdes globais ain- 
tx atingiram 50,0%; em seguida, 
cairam progressivamente de_ tal 
forma que, apos 2 anos do inicio 
da doenga, nao atingiram sequer 
30,0% e foram também inferiores 
quanto a qualidade; 


12) A forma expansiva ofereceu 
os melhores resultados na mala- 
noterapia e a confusional, os mais 
desfavoraveis. O ntimero total de 
remissoes da forma juvenil foi me- 
diocre; 

13) O resultado da malariotera- 
pia entre as formas ditas essenciais 
paralisia geral, consideradas 
dentro de um mesmo periodo de 
tempo, foi, também, favoravel a 
forma  expansiva, demonstrando 
que, além do tempo, também in- 
flui a variedade clinica; 

14) Os individuos de cor preta, 
devido a imunidade natural que 
oterecem a terca benigna, foram 
Os menos beneficiados .com a te- 
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rapéutica de Wagner’ Jaurege. O 
total de suas remissOes nao foi 
além de 20,0%, enquanto para os 
brancos atingiu 41,0%; 


15) O ntmero de acessos febris 
Ge malaria influiu sObre os resulta- 
dos terapéuticos. O grupo de doen- 
tes que sofreram de 11 a 13 aces- 
sos foi 0 que apresentou as me- 
lhores remissOes, em ntimero e em 
qualidade; 


16) A sultopiretoterapia resolveu 
cc modo satisfatorio Os casos ma- 
lario-resistentes e revelou efeitos 
apreciaveis, com 30,0% de boas 
remissoes. Ela foi ainda usada com 
sucesso, como complemento da ma- 
larioterapia, quando esta nao pro- 
Cuziu numero de acessos suficien- 
tcs; 


17) A reinternacgaéo de 34 doen- 
tes foi devida, em parte, ao trata- 
mento insuficiente realizado na pri- 
meira internacdo. A maioria dos 
doentes, ou seja, 82,0%, reinter- 
nou-se dentro de um intervalo de 
tempo, entre a alta e a segunda 
internacao, de 2 anos. Em 
déstes pacientes, o liquor se apre- 
sentava subpositivo ou moderada- 
niente alterado; 


18) Um estudo realizado sdbre 
0 sdro-diagnostico da lues, em 514 
paraliticos gerais, revelou que, em 
1% dos casos, éle foi negativo; 
por outro lado, a concordancia da 
reacao de Wassermann no soro em 
rclacao a do liquor foi de 95.3%; 


19) A remisséo humoral so foi 
observada apés varios meses. Nao 
houve, inicialmente, paralelismo en- 
tre as remissoes clinicas e as rea- 
coes humorais.  convergéncia 
déstes resultados nos doentes em 
remissao comecgou a surgir depois 
de um ano de tratamento; 


20) A mortalidade geral entre 
os 1000 paraliticos foi elevada, al- 
cancando o valor de 53,0%, sen- 
dc que a metade déste total ocor- 
reu durante Os seis primeiros me- 
ses de internacao. No tocante a 
cor dos pacientes, os pretos pa- 
garam proporcionalmente maior 
tributo, consequéncia da sua fe- 
fratariedade ao “Plasmodium vi- 


vax”’. 
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Comentarios: Dr. Oswaldo Lan- 
ge — Pergunto se os dados co- 
lhidos com o exame do liquido ce- 
fslorraquidiano, feito logo apos a 
malarizagao, permitiram aos auto- 
res elementos para o prognostico 
imediato de cada caso em parti- 
cular. Sempre julguei que o exame 
co LCR, feito logo apdés a mala- 
rizagao, nao fornece elemento al- 
gum para prognostico. 

Dr. Joao Baptista dos Reis — 
Qvestao para a qual queria cha- 
mar a atencao é€ a que diz res- 
peito a necessidade associar 
reacoes de floculacao a reacao de 
Wassermann. 

Dr. Antdnio B. Lefévre — Os 
autores referiram casos em que, 
aps o tratamento, o LCR se con- 
servou positivo em doentes clini- 

mente curados e, por outro lado, 
casos opostos, isto é, LCR positi- 

em doentes clinicamente doen- 
tes. Desejd saber qual o numero 
e pacientes com LCR normal e 
uadro clinico conservado. Traba- 
ndo num Instituto de Aposenta- 
oria, esta informac&éo me_ sera 
til para os casos em que devo 
tervir para efeitos de aposenta- 
ria: nem sempre é€ facil fazer 
compreender a necessidade de apo- 
sentar paciente no qual, embora o 
LCR tenha negativado, persistem 
sintomas clinicos. 


Dr. Waldemar Cardoso — Nos- 
su trabalho foi de carater geral e 
j@ entramos em entendimento com 
0 Dr. Baptista dos Reis, para rea- 
lizarmos trabalho mais pormenori- 
zado. Por isso, nao me encontro 
em condigdes de responder a per- 
gunta do Dr. Lange, isto é, se lo- 
go apos a malarioterapia, pelo exa- 
ne do LCR, se pode chegar a con- 
clusao quanto a evolucao do caso. 
Nao tenho dado suficientes. Logo 
apos a malaria, comum obser- 
var-se a queda da hipercitose, da 
hiperalbuminose e da_hiperglobu- 
lnose; parece-me que ésses ele- 
Mentos, especialmente a hiperalbu- 
minose, tém alguma_ significacao. 
Procurarmos estudar mais detalha- 
damente a questaéo. Ao Dr. Bap- 
lista dos Reis agradecemos a co- 
laboracao. 
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Sdbre psicanalise de um caso de 
homossexualismo masculino — Dr. 
Flavio Rodrigues Dias — O autor 
descreveu o desenvolvimento ana- 
itico Ge um caso de homossexua- 
lidade masculina, mostrou as rea- 
¢oes que surgiram durante ésse 
tratamento e o mecanismo de f6r- 
cas inconscientes désse individuo, 
originando-Ihe a homossexualidade. 
Analisadas t6das essas reacdes e 
comportamentos provocados pela 
analise sob forma de neurose de 
transferéncia, éle compreen- 
der o sentido dos seus sintomas e 
o significado inconsciente da sua 
doenca. 


Comentarios: Dr. Henrique Men- 
des — Peco que o autor explique, 
mo que se refere a parte técnica 
do caso, 0 papel que éle assumiu 
diante désse doente. A questao do 
desmame precoce também nao me 
ficou muito clara. 


Dr. Durval Marcondes — Feli- 
cito o autor por ter obtido bom 
resultado nesse caso. Sabemos 
quantas sao as dificuldades para 
se ter bom resultado em casos 
dessa natureza com a psicanalise. 
Solicito, também, maiores esclare- 
cimentos no que diz respeito a de- 
talhes da intervencao e andalise do 
caso. 

Dr. Darcy Mendonca Uchoa — 
Pelos trabalhos que conheco e pela 
propria experiéncia, em casos gra- 
ves de homossexualismo, a unica 
coisa a fazer uma _ psicandalise 
profunda, de profundidade integral, 
como foi a do trabalho apresen- 
tado. E’ compreensivel a_ dificul- 
dade que o autor deve ter tido 
para resumir, em poucos instantes, 
o material colhido em 527 horas de 
exame. O seu caso é muito alen- 
tador, porque vai contra o cep- 
ticismo comum, que é de praxe 
em todos os casos de homosse- 
xualismo. Cada vez se acredita me- 
nos no tipo de perversao endocrina. 
Em todos ésses casos nao é o Id 
que sofre um desvio de impulso; 
© homossexualismo traduz um ti- 
po de comportamento da persona- 
lidade. O ego entra em acao, com 
o Id e o super-ego. A luz da psi- 
cologia deve ficar muito mais com- 
plometida, quando ha um tipo 
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anormal de comportamento da per- 
sonalidade ,com o ego envolvido. 
Indago do autor o que teria le- 
vado éste paciente para essa solu- 
¢ao encontrada no homossexualis- 
mo. E’ o problema da solucao das 
neuroses. Nao vamos considerar 
ésse paciente apenas como um ho- 
mossexual, mas também como um 
neurotico. Certos fatéres désse ca- 
so sao muito comuns na maioria 
dos neuroticos por nds examina- 
dos. 

Dr. Flavio Rodrigues Dias —- 
Quanto a questao do desmame, es- 
clareci que se tratava de mae com 
uma série enorme de filhos, de 
modo que, aos sete meses, inter- 
rompeu a amamentacao porque se 
ergravidara novamente, e era seu 
habito deixar de amamentar nes- 
sas condicdes. Talvez tenha sido 
ésse 0 primeiro elemento a contri- 
buir para fazer do paciente um ho- 
mossexual. O paciente, a principio, 
apresentava-se muito medroso, ti- 
mido, muito delicado e tinha, prin- 
cipalmente, médo de me _ contra- 
riar, chegando até a procurar al- 
guns efeitos corretivos falsos, s6 
para me agradar. Tinha interésse 
em mostrar amizade para comigo; 
éle projetava na transferéncia tudo 
o que sofrera na infancia. Depois 
quis Comparar-se comigo. Fato in- 
tcressante era a _ consciéncia do 
proprio fisico; como sentia o pé- 
nis anormalmente pequeno, tam- 
bém se sentia uma crianca e, a 
medida que acreditava no desen- 
volvimento do pénis, também se 
julgava crescido. Um dia éle obser- 
vou que 0 seu pénis era maior do 
que 0 normal e, depois, sentiu-se 
mais alto do que eu. E’ interes- 
sante como éle notava ésses fa- 
tos, e com o tempo ia ganhando 
coragem. Sentia-se igual a mim, 
depois superior e, finalmente, aca- 
bou insurgindo-se, chegando a di- 
zer que me agrediria fisicamente. 
Desprezou-se, depois, chegando a 
dizer que eu era velho e impoten- 
te. Ao mesmo tempo, na pratica, 
também ia fazendo grandes pro- 
gressos, a ponto de frequentar mu- 


heres do meretricio, conseguindo, 
assim, normalizar sua _ poténcia. 
Do ponto de vista da transferén- 
cia, também é importante dizer que 
éle tinha muito médo de se curar. 
Precisava ser mulher para fugir ao 
perigo de competir com os _ ho- 
mens e arriscar perder o pénis e 
os testiculos. Essa era a parte que 
tinha que lembrar sob o ponto de 
vista da transferéncia, que serviu 
para desencadear certos fendme- 
nos que, depois, regrediram de ma- 
reira favoravel para paciente. 

Quanto a questao do traumatis- 
mo e seu mecanismo, devo dizer 
que 0 paciente naturalmente sofreu 
0 primeiro trauma oral com o des- 
mame, tendo sido, depois, muito 
mimado pela mde, 0 que também 
concorreu para sua perversdo; ela 
tinha dupla personalidade: era mu- 
lher e ao mesmo tempo muito vi- 
ril, aO passo que o pai era para 
éle o “castrador”’. Na época edi- 
piana, como o pai ja era uma 
pessoa velha, sem acao e sem fisi- 
co para que éle pudesse se iden- 
tificar ao pai, identificou-se mais 
com a mae. Tendo a mae o sur- 
preendido em travessuras sexuais 
com a propria irma, passou a sen- 
tic a mae como um objeto de li- 
bido e ao mesmo tempo via no pai 
© “castrador”. Como o pai nao 0 
atraia como’ modélo de identifica- 
identificou-se parcialmente 
com éle apenas por ser éle 0 ob- 
jeto de amor da mae. Sentia ainda 
inveja do pénis viril do pai e, ao 
mesmo tempo, comecava a odiar 
ésse pénis e queria destrui-lo. Ex- 
plicou que certa ocasiao viu um 
seldado que viajava no estribo do 
bonde e sentiu grande desejo de 
pegar no seu pénis e incorpora- 
le. Ele nao fumava, nao suportava 
ver uma crianca mamando ou chei- 
r) de leite materno, como se ti- 
vesse grande aversao aos sei0s, 
mas, por outro lado, desejava és- 
ses seios. Na fase oral, ao mesmo 
tempo que desejava, queria des- 
truir. Talvez se repetisse a fase 
edipiana e queria destruir o pénis 
do pai. 


Prucure conhecer e pér em pratica as me- 
didas de defesa contra a sifilis. - SNES 
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SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 9 DE SETEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. Darcy Mendonca Uchoa 


A impresséo do “déja vu”. A 
proposito de um caso — Prof. A. 
C. Pacheco e Silva e Dr. J. Car- 
valhal Ribas — O trabalho foi pu- 
blicado na integra na Revista Pau- 
lista de Medicina. 


Comentarios — O Dr. Ribeiro do 
Vale, tecendo algumas considera- 
cées, relembrou trabalhos ja exis- 
tentes e Jeu algumas linhas escritas 
por Faria Brito sébre o assunto; 
finalizando, disse que 0 caso tem 
interésse, tanto do ponto de vista 
filosofico, como psiquiatrico. 

Dr. Silvio Forjaz —- Estou de 
acordo com aquéles que conside- 
ram ésses casos como absoluta- 
mente infrequentes. Estranho que 
o Dr. Carvalhal Ribas, que anali- 
sou o problema da interpretacao, 
nao tenha tocado na significacao 
etioldgica do fendmeno. 

Dr. Darcy Mendonca Uchoa — 
Neste caso ha muitos elementos 
interessantes. Tenho a impressao 
que 0 paciente esta em um verda- 
deiro estado de mal do “déja vu’ 
E* um caso muito estranho, que 
nos faz ficar um pouco desconfia- 
dos do verdadeiro diagnostico do 
fendmeno. Sera mesmo um “déja 
vu’? 

O paciente parece ser muito in- 
terpretativo, talvez histérico e fan- 
tasista. Talvez a sensacao do “dé- 
ja vu” seja precaria em relacado a 
riqueza dos outros dados. O pa- 
ciente sente essas coisas, 0 dia in- 
teiro, repetidas vézes; parece que 
é mais um fenOmeno de mitoma- 
nia. As escolas alemas assinalam 
uma linha de entrecruzamento en- 
tre manifestacdes histéricas e pa- 
randides. Seria preciso conhecer 
melhor e estudar a personalidade 
co paciente. O Dr. Carvalhal Ribas 
discutiu todas as teorias explica- 
tivas do “déja vu’. Seria mais 
util, porém, que éle dissesse qual 
sua impressao do “déja vu’ no ca- 
so apresentado. Sob ésse ponto de 
vista, parece que 0 caso nao foi 
estudado. Seria interessante uma 


interpretagao psicanalitica dos fa- 
tos e o teste de Rorschach. Talvez 
a melhor interpretagao da estrutu- 
rt da personalidade do paciente 
langasse maior luz sdbre todos és- 
ses aspectos. Este individuo é mui- 
to displicente e mostra alto grau 
de sugestibilidade; tudo o que se 
quer que éle veja, éle vé. E’ um 
pouco dificil chegarmos a conclu- 
sao definitiva dos fendmenos, nes- 
te caso. Seria interessante que se 
fizesse um estudo mais pormeno- 
rizado do paciente. Existe um tra- 
balho de Freud, de 1924, no livro 
“Técnica psicanalitica’, sobre o fe- 
nOmeno do “déja raconté’’: abor- 
da o caso de D. G., que nao que- 
ria contar certo fato, porque tinha 
a impressao de o ter contado varias 
vézes. Freud cita 0 caso de um 
paciente em que pdde analisar o 
feidmeno do “déja vu’, que ocor- 
rera ha doze anos atras. Tratava- 
se de uma menina que foi visitar 
umas amigas cujo irmao estava 
muito doente. Logo que a moca 
ertrou no ‘quarto do enférmo teve 
uma impressao muito triste, e pa- 
receu que ja havia visto aquéle 
quadro. Foi apurado que o irmao 
dessa moga estivera em perigo de 
morte; havia, portanto, uma causa, 
que nao pdde ficar consciente por- 
que a mogca tinha forte desejo de 
morte em relacgaéo ao irmao. A 
lirica interpretagao possivel seria 
a volta do recalcado, do reprimido, 
que durante muito tempo esteve 
aiastado. Os autores alemaes 0 
atribuem a uma fraqueza de per- 
cepcao. A base fundamental é€ uma 
percepcao tornada_ inconsciente, 
que é reativada em determinada 
circunstancia. Nao é uma perturba- 
cao da memoria. Uma anialise 
aprofundada do paciente pode le- 
var a fase em que a pessoa vivet 
similar. 

J. Carvalhal Ribas — Vou 
aumentar o cabedal de 
andlises déste caso. Trata-se, en- 
tretanto, de doente um pouco di- 
ficil de se encontrar, por ser om 
te de ambulato6rio. 
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Meningoccemia fulminante. Sin- 
drome de Waterchouse-Friederich- 
sen. Consideragées sdbre a contri- 
buicao do laboratério clinico — 
Drs. Dalbio Palhano, Massaki Udi- 
hara, Mauro Drummond Murgel e 
J. Baptista dos Reis — Os autores 
expoem apenas um dos casos que 
tiveram oportunidade de observar, 
jvstificando-se disso por éle ser 
praticamente igual aos demais que 
observaram, e aos muitos descri- 
tos na literatura estrangeira e na- 
cional, e pelo fato déle, como qual- 
quer outro, ser suficiente para o 
proposito objetivado. Apés tecerem 
consideracdes em tOrno do que 
pode e até onde pode o laborat- 
rio contribuir para o diagnostico, 
salientando a necessidade déle ser 
piecoce, O que nem sempre € pos- 
sivel, dado o carater fulminante da 
moléstia, chegam as seguintes con- 
clusdes: 


1) O laboratorista deve, para 
ser mais util ao doente, ao clinico 
e a si proprio, saber reconhecer 
clinicamente as meningococcemias 
fulminantes; 


2) em virtude do carater fulmi- 
nante da moléstia e de depender da 
precocidade e eficiéncia da tera- 
péutica a recuperacgao do paciente 
justificarse-ia: a) caso o laborato- 
rista reconheca ou suspeite a mo- 
léstia durante a colheita do mate- 
nal, avisar o médico assistente, 
onentando-o se necessario fér; b) 
na impossibilidade ou dificuldade 
em acha-lo, devera iniciar a tera- 
peutica, Ou convidar outro colega 
para que o fac¢a; 


3) havendo suspeita clinica de 
meningococcemia fulminante, o pa- 
ciente devera ser tratado como tal 
até se prove o contrario, 0 mais 
precocemente possivel, sem espe- 
iat para isso confirmacao do labo- 
ratorio, que, em alguns casos, po- 
- vir tardiamente ou mesmo fa- 

iar: 


4) procurar pacientemente, 
casos suspeitos, diplococos livres 
ou fagocitados, seja no sangue, ou 
em material das lesdes cutaneas; 

5) embora o resultado das cultu- 
ras venha em geral muito tardia- 
mente (as vézes mais de uma se- 
mana), elas devem sempre ser fei- 
tas nos casos suspeitos, pois cons- 
tituem a nica maneira de precisar, 
dentro do rigor cientifico, o agente 
etiologico; 

6) fazer, sistematicamente, nos 
casos suspeitos, 0 exame completo 
co liquor, aproveitando a pungao, 
mesmo com liquor cristalino, pa- 
ra a introdugao de penicilina. 


Comentarios: Dr. J. Baptista dos 
Reis — O laboratorista € um mé- 
dico como qualquer outro, que faz 
0 diagnéstico com os recursos do 
laboratorio. Ele deve participar do 
exame clinico do doente para po- 
der orientar as suas pesquisas de 
modo mais feliz para si, para o 
doente e para o colega que soli- 
citou sua colaboracao. O caso re- 
latado mostra o problema do mé- 
dico que viu o doente de manha 
com um quadro difuso e solicitou 
a colaboragao do hematologista. O 
dcoente foi visto ‘por éste, horas de- 
pois, com elementos que ja asse- 
guravam o diagnstico da sindro- 
me de Waterhous-Friederichsen, 
que leva 0 doente a morte em pou- 
cas horas. Nestes casos é necessa- 
ric pensar depressa e tomar logo 
as necessarias providéncias. O ana- 
lista deve agir também como te- 
rapeuta. Outra questao que nos tem 
preocupado é a puncao raquidiana; 
as vézes o liquor é limpido. Lem- 
bro-me do caso de uma japonésa 
mandada ao meu laboratorio para 
ser puncionada. O liquor saiu lim- 
pido; apesar disso, piquei a ponta 
do dedo e obtive um esfregaco, 
cujo resultado se superpde aos que 
foram aqui mostrados, demons- 
trando, imediatamente, a etiologia 
du processo. 


Evite que beijem seu filho, para livra-lo de 
numerosas doencas, algumas das quais bem 


graves. - SNES 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE 
JULHO DE 1948 


Conceito de sindrome de Chiari- 
Frommel. Consideracdes a propo- 
sito de um caso — Drs. José Ne- 
mirowsky e Alberto Raul Martinez 
— Os autores, apos ligeira intro- 
ducéo sObre a. dinamica humoral 
pos-parto, estudaram a atrofia ute- 
rina e a secrecao lactea nesse pe- 
riodo, focalizando as seguintes pos- 
sibilidades: a) atrofia genital sem 
secrecao lactea desde o inicio; b) 
atrofia genital pds-amamentacdo 
normal; c) atrofia genital pos-ama- 
mentacao prolongada; d) atrofia 
genital com secrecao lactea_per- 
manente apos desmame; e) secre- 
cao lacter permanente apos desma- 
me, sem atrofia genital. Os au- 
tores descreveram as observacdes 
originais de Chiari, e Frommel 
comprovando que sua coincidéncia 
sc da no item d. Nessas condicoes, 
julgam que a denominacao de sin- 
drome de Chiari-Frommel deve ser 
estritamente enquadrada como atro- 
fia genital com secrecao lacter per- 
sistente apos desmame. A denomi- 
nacéo de sindrome de Frommel, 
usada por alguns autores, além de 
nao levar em conta as observacoes 
originais de Chiari, presta-se a con- 
fusdes, pois Fromme! descreveu va- 
rios dos itens acima. Em seguida, 
apos revisao da literatura, os au- 
tcres relataram um caso com se- 
creao lactea abundante desde o 
desmame e atrofia genital discre- 
ta, com amenorréia. O raspado ute- 
rino quase nao deu material — en- 
dométrio hipoplastico (atrofico). 


Comentarios: Dr. Francia Mar- 
tins — Pergunto porque os autores 
esiabeleceram diferenca entre lacta- 
cao e secrecao lactea. Quanto a 
questao de producao lactea, disse- 
ram os autores que ha certa rela- 
cao entre gonadotropinas e prolac- 
tinas. Riddle, quando esteve entre 
nos, afirmou que a proclatina exis- 
te desde o inicio da prenhez, mas 
que é inibida pela grande concen- 
tracao dos estrégenos; ela atua s6- 
bre a formacao do colostro e mes- 
mo sdbre o feto. Para agir sObre 


Presidente: Prof. Raul Briquet 


a glandula mamaria, torna-se ne- 
cessaria a acao prévia da progeste- 
rona e foliculina na presenca de 
cortex suprarrenal. Dai a comple- 
xidade do problema clinico. Em ge- 
ral, nas deficiéncias nao se con- 
segue resultado sem 0 emprégo de 
extrato puro de cortex suprarrenal. 

Dr. Domingos Delascio — Estou 
de acérdo com os autores quanto 
a maior propriedade da denomina- 
cao de sindrome de Chiari-From- 
mel. Antes de Chiari, Engstrom ja 


. havia estudado a sindrome, de mo- 


dv que o seu nome também devia 
ser referido. 

Dr. Francisco Cerruti — Os au- 
tores referiram, como ponto funda- 
mental dessa sindrome, a_atrofia 
genital. No caso apresentado, po- 
rém, parece-me que nao havia pro- 
priamente atrofia genital. Peco es- 
clarecimentos a respeito. 

Prof. Raul Briquet — Estou de 
acérdo com o ponto de vista expen- 
dido pelo Dr. Francisco Martins 
quanto a nao diferenciacao entre 
secrecao lactea e lactacao. Estou 
de acdrdo com os autores quanto 
ao conceito de sindrome e nao 
doenca de Chiari-Frommel. Nas ob- 
servacoes tipicas da sindrome de 
Chiari-Frommel, a atrofia genital 
deve ser de menos de 5 cms. 

Dr. José Nemirowsky — Os di- 
cionarios que consultei indicam que 
ha diferenga entre lactacao e secre- 
cio lactea ou amamentacao. Dai 
o interésse com que procuramos 
estabelecer a diferenca. Estou de 
acordo com o Dr. Francia Martins 
quanto a complexidade do proble- 
ma relativo A formacao de leite. 
Nao encontramose referéncia a 
Engstrom na bibliografia que con- 
sultamos. Quanto ao diagnostico 
sindrome em face da histerometria 
do caso apresentado (6,5 cms.), 
temos a dizer que, para afirmar a 
existencia da atrofia genital, nao 
consideramos éste isolada- 
mente, mas em conjunto com 0u- 
tros elementos, como sejam_ 0 ¢n- 
curtamento do colo, a atrofia ¢ a 
hipoplasia no endométrio. 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 


que explica a universalmente comprovada acao 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacado, febre, taquicardia, baixa 
pressco arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose” 
(Pottenger) — tal quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
vezes por semana. Esta posologia é tolerada 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIR 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 31 DE 
AGOSTO DE 1948 


Sangue na gravidez. Estudos s6- 
bre 0 comportamento das proteinas, 
da hemoglobina e do hematocrito 
—- Dr. Sylvio de Oliveira Barros 
— O trabalho foi publicado na in- 
tegra na Revista Paulista de Me- 
dicina, XXXIII, 181, outubro de 
1948. 


Comentarios: Dr. Hamermez — 
Estou surpreendido com os dados 
apresentado pelo autor. Tive opor- 
tunidade de acompanhar uma pes- 
guisa do Dr. Abraao Salum, no 
Departamento de Quimica da Fa- 
culdade de Medicina em 1939 e 
1940, em que éle usou o método 
de Kjeldahl ,tendo colhido amos- 
tras variadas, de doentes e mesmo 
de gestantes, em nttmero que nao 
me ocorre no momento. Os dados 
obtidos eram sempre ao redor de 
7 grs. Fico surpreendido com 
média baixa que foi encontrada 
pelo Dr. Silvio de Oliveira Bar- 
ros. Nao seria uma decorréncia do 
método? Seria interessante fazer- 
mos uma comparacao com o. mé- 
todo de Kjeldah!, que é mais pre- 
ciso, porque essa dosagem de 5 grs. 
ja corresponde a uma _ hipoprotei- 
nemia nitida e é arriscado afirmar 
gue ha hipoproteinemia na maioria 
Gas gestantes. 

Dr. Francisco Cerruti — Os da- 
cos apresentados surpreendem por- 
que o autor féz comparacao dos 
casos observados no Brasil com os 
prisioneiros de guerra dos campos 
de concentracao e verificou que os 
indices da nossa gente sao ainda 
mais baixos. Provavelmente a cau- 
sa reside, como ja disse o Dr. 
Hamermez, no método de dosa- 
gem usado, porque a evolucao dos 
casos foi normal. Tive um caso de 
paciente com v6mitos graves e 
edema; mandei dosar a taxa de 
pioteina, obtendo a taxa de 3 gra- 
mas; administrei plasma e a doen- 
te pouco tempo depois estava bem. 

Dr. Osvaldo Bruno — Qual a 
explicacado que o autor da para o 


Presidente: Prof. Raul Briquet 


aumento das proteinas no final da 
gestacao ? 

Dr. Goffi — Tenho trabalhado 
bastante com o método de Phillips 
e os dados que tenho encontrado 
confirmam os que foram aqui apre- 
sentados. Quase sempre obtemos 
taxas em tdrno de 5 grs. Fiz, ha 
pouco tempo, uma determinacao 
muito interessante, usando como 
pacientes alguns colegas de traba- 
lho e fiquei surpreendido com as 
taxas baixas que obtive. Como o 
autor, também ja obtive taxas al- 
tas em casos de feto morto e, pos- 
sivelmente, esta elevacao ja se ve- 
rifica quando ocorre o sofrimento 
fetal. Hoje mesmo tive oportunida- 
de de dosar as proteinas em um 
caso em que havia sofrimento fe- 
tal, encontrando taxa ligeiramente 
elevada. Tenho a impresséo que 
tudo isso é muito importante para 
as questoes relativas a eclampsia. 

Dr. Adolfo Goldenstein — De- 
sejo lembrar um fato aqui referi- 
do pelo Prof. Rodrigues Lima, que 
féz, também, essa comparacao de 
taxa de proteina em pessoas ob- 
servadas no Rio de Janeiro com as 
dos egressos dos campos de con- 
centracao europeus, chegando a 
conclusao que as nossas taxas me- 
dias eram mais baixas. 

Prof, Briquet -— O trabalho tem 
grande valor e confirma a_ teoria 
de Dexter e Weiss, merecendo es- 
tudos mais detalhados. 

Dr. Silvio de Oliveira Barros — 
Os dados aqui citados, relativos 
ao trabalho do Prof. Oliveira Li- 
ma sObre a desnutricao da nossa 
gente, talvez respondam aos Co- 
mentarios feitos pelos Drs. Hamer- 
mez e Cerruti. Levantei um inqué- 
rito a respeito da alimentacao e 
verifiquei a deficiéncia da alimen- 
tzc4o protéica entre nds. Nas mi- 
nhas dosagens obtive um valor ma- 
ximo de 7,2 grs. e minimo de 3,7 
grs.; se se tratasse de érro oca- 
sionado pelo método, provavelmen- 
te teriamos apenas valores baixos. 
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Seria interessante que todos pro- 
curassem observar ésses casos com 
cuidado. Os meus casos ja atin- 
gem cérca de 1000 determinacoes. 
Quanto a questao do edema, frisei 
que a hipoproteinemia nao era cau- 
si nica do edema, mas que, em 
todos os casos com edemas, sem- 
pre encontrei taxas baixas de pro- 
teinas. Quanto a causa do aumen- 
to de proteinas, talvez se possa 
atribui-lo, em parte, a concentra- 
cao de hemoglobina observada no 
periodo final da gestacao. Deve, 
entretanto, haver outros fat6res 
que requerem novos estudos. 


Endometriose intestinal obstruti- 
va — Dr. Jodo Lorenzo — O au- 
tor apresentou um caso de endo- 
metriose sigmoidiana  obstrutiva. 
Em virtude da importancia da afe- 

0 para o ginecologista e para o 
irurgiao geral, fz uma revisao do 
ssunto, mostrando que, em certos 

sos, 0 diagndstico é dificil, po- 

ndo ser confundido com proces- 
sos cancerosos ou_ inflamatorios. 
Mostrou, ainda, a variedade e o 
poliformismo dos achados anato- 
mo-patologicos. Apresentou dados 
historicos e citou importantes tra- 
halhos. Deu a definicao e mencio- 
nou as teorias que procuram ex- 
plicar oO desenvolvimento da endo- 
metriose. Mostrou o aumento da 
incidéncia & medida que melhor se 
conhece a moléstia. Mencionou as 
caracteristicas clinicas mais comuns 
tais como a idade da paciente( os- 
cilando entre 30 e 50 anos), a al- 
ta incidéncia de anormalidades 
menstruais, a esterilidade absoluta 
ou relativa, a longa historia de 
perturbacoes intestinais e 0 apare- 
cimento de obstrucéo intestinal 
progressiva, a exacerbacao dos si- 
nais no periodo menstrual e a au- 
sencia, em regra geral, de perdas 
Sanguineas. A sigmoidoscopia e a 
radiologia podem mostrar caracte- 
risticas que induzem ao diagnésti- 
co. As caracteristicas microscépi- 
cas foram resumidas. Finalmente, 
© autor sugeriu as diretrizes para 
© tratamento que, de forma geral, 
deve ser cirtirgico, indicando-se ex- 

Cepcionalmente o réntgenterapico. 

Comentarios:-Dr. Domingos De- 
lascio Interessante no caso 
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apresentado é€ que se tratava cde 
endometriose do septo retovaginal, 
que sepropagou para o colon. Nem 
sempre é€ facil o diagndéstico dife- 
rencial entre endometriose retova- 
ginal e carcinoma do reto. Goodal 
acha que a ausncia de lesdes da 
mucosa nos casos de endometrio- 
se é de importancia para tal diag- 
nostico. A retossigmoidoscopia po- 
Ge permitir diagnostico diferencial 
porque o carcinoma sempre se ini- 
cia na mucosa, aO passo que a en- 
cometriose se inicia externamente 
a ela. Nem sempre é facil estabe- 
lecer qual a melhor conduta terapéu- 
tica nos casos de endometriose re- 
tovaginal. Julgo que o Dr. Joao de 
Lorenzo tem razao quando salien- 
ta a importancia de certos elemen- 
tos para o estabelecimento desta 
ou daquela conduta terapéutica. No 
caso apresentado, a paciente tinha 
46 anos de idade, de modo que a 
castracao seria uma_ intervencdo 
menos grave do que a resseccao. 
Além disso, seria preciso conside- 
rar qual seria a melhor forma de 
castracao, radiologica ou cirtirgica. 

Dr. José Nemirowsky — As es- 
tatisticas nacionais sao extrema- 
mente pobres sObre a endometrio- 
se intestinal e, em geral, ficamos 
chocados com o grande numero de 
casos relatados nos Estados Unidos. 
Alguns atribuem essa diferenca na 
incidéncia da moléstia as dificul- 
dades diagnosticas. 

Dr. Joao de Lorenzo — Ha 
grande dificuldade no diagnostico 
da endometriose do reto pela bidp- 
sia; esta deve ultrapassar a mu- 
cosa para ser positiva. Em geral, 
a mucosa nao é afetada. Em 16 
casos biopsiados nao encontrei ele- 
mentos para diagnstico. Nos ca- 
sos de endometriose retovaginal é 
muito dificil atingir o foco da en- 
dometriose. No caso aque relatei, 
a doente foi submetida a colosto- 
mia, mas permitiu exame minucio- 
so da pelve para diagndstico da 
endometriose. Quanto a castracao, 
salientei que a doente apresentava 
um processo difuso e acredito que, 
se tivéssemos percebido que se 
tratava de um caso de endometrio- 
se, teriamos feito a castracao, por- 
que a paciente tinha 46 anos de 
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idade. A resseccao foi feita como 
se se tratasse de cancer. Se tives- 
semos a certeza absoluta do diag- 
nostico de endometriose, talvez ti- 
vessemos feito cirurgia conserva- 
dora ou apenas terapéutica radium- 
terapica. De uma forma ou de ou- 
tra, Oo resultado operatrio foi bom, 


SECCAO DE OBSTETRICIA E 
SETEMBRO 


Prognoéstico do feto e do recém- 
nascido na eclampsia — Drs. Bus- 
samara Neme e J. Soares Bicudo 

Os AA. estudaram 61 casos de 
eclampsia ante e intra-parto inter- 
nados na Clinica Obstétrica da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo 
(Servico do Prof. Raul Briquet) e 
salientam que apenas 15% dessas 
pacientes fizeram tratamento preé- 
natal ou estavam matriculadas no 
Servico. O material estudado per- 
mitiu as seguintes conclusoes: 1 — 
Por ocasiao da internacao e inde- 
pendente de qualquer tratamento, 
© abituario fetal intra-titero atin- 
giu 39%; 2 — Apos internacgao e 
tratamento; a mortinatalidade foi 
de 103%; ésse abituario nao se 
relacionou a trauma de parto ou 
abstencao de intervencao cirtirgica; 
3 — A mortalidade neonatal foi de 
11,4%, sendo diretamente respon- 
savel a inviabilidade; 4 — A inci- 
déncia de asfixia doi de 40%, dis- 
tribuindo-se em 22,8% para a as- 
fixia moderada e 17,2% para a 
asfixia grave; 5 A maior inci- 
déncia de obito fetal ante-parto 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 


Afeccgodes cirurgicas da regiao in- 
guino-escrotal na crianca — Dr. 
Auro A. Amorim — O autor foca- 
lizou as diversas afeccdes cirurgi- 
cas da regiao inguino-escrotal na 
crianga, chamando a atencao dos 
pediatras e dos médicos praticos, 
a fim de que as indicacdes do tra- 
tamento sejam corretas e oportu- 


funcionando bem o Adnus artificial, 
Estou de acorco com as considera- 
coes feitas pelo Dr. José Nemirows- 
kv acérca da menor incidéncia da 
endometriose em nossos_ meios. 
Creio que, se procurarmos com 
mais cuidado, encontraremos maior 
numero de casos. 


GINECOLOGIA, EM 28 DE 
DE 1948 


President: Prof. Raul Briquet 


has multiparas se relacionou a pro- 
cessos vasculo-renais anteriores; 
6 — O exame especializado de fi- 
llios de maes eclampticas entre 5 
meses e 3 anos nao demonstrou 
alteragoes clinicas que pudessem 
ser relacionadas com 0 processo an- 
terior de toxemia gravidica. 


Diagnostico diferencial entre a 
eclamptica e a encefalopatia no de- 
curso da arsenoterapia da gestan- 
te Dr. Celso Menzen de Godoy 

O autor estudou o problema da 
patogenia da_ encefalite arsenical, 
forma convulsiva, 4 luz dos dados 
atuais da literatura. Apresentou as 
caracteristicas clinicas do processo 
e examinou os principais elementos 
para o diagnostico diferencial com 
a convulsao eclamptica. 


Comentarios: Prof. Raul Briquet 
Julgo que a bidpsia do figado 
deveria ser usada para o diagnos- 
tico diferencial da encefalite arse- 
nical. O autor deveria abordar, tam- 
bém, a questao relativa a terapen- 


tica. 


12 DE AGOSTO DE 1948 


Presidente: Dr. Pedro Refinetti 


nas. Para a boa compreensao da 
génese das afeccdes que se locali- 
zam nessa regiao, féz breve reca- 
pitulagao embriologica da migra- 
dos testiculos e da iormayao 
do canal perit6nio-vaginal, no ho- 
mem, e do canal de Nuck,. na mu- 
lher. A parada do desenvolvimen- 
te em determinada época 
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naria da origem a formacao das 
hérnias inguinais e inguino-escro- 
tais, das hidroceles vaginais, dos 
cistos do cordao.e das criptorqui- 
dias. As afecgdes cirtirgicas foca- 
lizadas, em ordem decrescente de 
incidéncia, foram: hérnia inguinal 
e inguino-escrotal, hidrocele vagi- 
nal, cisto do cordao, criptorquidia, 
torsao do testiculo e torsao da hi- 
datide de Morgagni. O autor par- 
ticularizou, em cada uma dessas 
afeccoes, os sintomas objetivos, o 
exame do _ doente, diagnostico, 
diagnostico diferencial e complica- 
codes. O diagnstico diferencial foi 
tratado com minticias, assim como 
as complicacdes possiveis, espe- 
cialmente as de ordem psiquica, 
capazes de acarretar complexos as 
criang¢as portadoras de algumas 
dessas afeccdes. As indicacdes do 
tratamento foram focalizadas de- 
talhadamente, baseando-se o A., 
para isso, em sua experiéncia pes- 
soal. O trabalho foi ilustrado com 
projeccao de diversos dispositivos. 


_ Comentarios: Dr. Pedro Refinet- 
ti -—- Pergunto se puncdes suces- 


sivas nao tém efeito curativo nos 
casos de cisto do cordao; tais 
pungoes nao parecem ser perigo- 
Sas, porque a vascularizacdo do 
cordao é menor que a da cavidade 
vaginal da hidrocele. Em relacao 
ac tratamento hormonal da crip- 
torquidia, nossos resultados con- 
cordam com os que foram aqui 
apresentados, nao sendo brilhantes 
como aquéles geralmente consig- 
nados na literatura. 


Dr. Auro A. Amorim — Nunea 
fizemos pungdes em casos de cis- 
to do cordao, porque os vasos 
oferecem grande perigo, e nao se 
tem localizagaéo exata para a in- 
trodugao da agulha com seguran- 
ca. Nenhum cirurgiao faz puncdes 
nesses casos. Na hidrocele o caso 
é€ que nao da o resultado que ge- 
ralmente se espera. Ha quem afir- 
me que é bom tratamento, pelo 
menos como coadjuvante da ope- 
racgao. Tivemos recentemente um 
caso em que tentamos ésse trata- 
mento, mas so conseguimos resul- 
tados com a cirurgia. 


Censo luético de 0 a 2 anos — 
Dra. Maria Aparecida Zacchi, Drs, 
Augusto Gomes de Matos, Durvat 
Rosa Borges, Fabio Barreto Ma- 
teus, Felix de Moraes Sarmento, 
Joao de Oliveira Faria, Oswaldo 
Benedito Verroni, Paulo Gorga, Ra- 
fael Paciornik e Vandik de Freitas 
— Para verificar a frequéncia da 
sifilis congénita, os autores exami- 
naram 250 crian¢as, sem selecao, 
dc 0 a 2 anos de idade, matricula- 
das no periodo compreendido en- 
tre 4-11-47 e 171-48. As mies, 
além de interrogadas, fizeram as 
reacdes de Wassermann e Uahn. 
As criancas foram divididas em trés 
grupos de idade: de 0 a 3 meses 
(100), de 3 a 6 meses (50), de 6 
a 24 meses (100). O primeiro gru- 
po foi examinado clinica e radio- 
Icgicamente; o segundo, Clinica, 
e radiologicamente; o terceiro cli- 
nica e sorologicamente. O primei- 
ro grupo foi destinado a ser exa- 
minado em continuacao, a fim de 
se verificar, do 3.° més em diante, 
0 contingente de positividade so- 
rologica, o valor da prova radiolé- 
gica e as modificacdes dos sinais 
clinicos. Para classificar as crian- 
¢as como sifiliticas, foram estabe- 
lecidas as seguintes condicdes: a) 
reagoes sorologicas positivas na 
mae e no filho; b) reacao sorolo- 
gica positiva acompanhada de si- 
nais clinicos ou sinais radiologicos; 
c) duas provas soroldgicas positi- 
vas feitas com intervalo, sem sinais 
clinicos, nem radiolo6gicos. Com as 
restricdes impostas pelo numero 
reduzido de casos, os autores apre- 
sentam as seguintes conclusdes fi- 
vais e precipuas: 1) a soropositi- 
vidade de 257 maes foi de 6,11%; 
2) a soropositividade de 150 crian- 
cas, entre 3 meses e 2 anos de ida- 
de, foi de 5,33%; 3) a percenta- 
gem de sifilis entre 150 criangas, 
de 3 meses a anos de idade, foi 
de 3,33%. 


Comentarios: Dr. Pedro Badra 
— Quer-me parecer que a parte 
doutrinaria do trabalho vem trazer 
uma conclusao que é, para nos, um 
tanto chocante; julgo inconvenien- 
te nao catalogar como sifilitica 
uma crianca com soro-reagao 
sativa mas com sinais clinicos de 
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lves e filha de mae reconhecida- 
merite sifilitica. 

Dr. J. C. Bicudo — Desejava fa- 
zer duas perguntas: 1) qual a evo- 
lucéo nas 16 criancas de 0 a 
meses que iveram resultados ra- 
dioldgicos positivos?; 2) qual o 
valor que os autores dao a radio- 
legia nos trés primeiros meses de 
idade? Tenho visto casos discor- 
dantes entre radiologia positiva e 
negatividade do exame_ necrosco- 
pico, mostrando a nao existéncia 
de treponemas. Outros casos, fa- 
diologicamente negativos, mostra- 
ram, a necropsia, a presenca do 
treponema. Penso que a_ radiolo- 

, nos primeiros 3 meses de vida, 

» concludente. 


Dr. A. Gomes de Matos — Do 
nto de vista de um censo, nao 
ra possivel adotar outro critério 
e nao o baseado na _ positivida- 
da sdro-reacao. A especificida- 
das provas sorologicas feitas 
por pessoas com alrga experién- 
cia e técnica desejavel, elemen- 
to de seguranca. Reconheco que, 
40S resultados de nossos laborato- 
rios, ha muitas contradicxes. Nao 
sei se O material é improprio ou 
se variam as técnicas, mas isso nao 
constitui método cientifico para 
alterar o meu critério anterior. Nao 
existem provas de que um caso me- 
lhorou porque tomou arsénico. Nao 
podemos, também, provar que al- 
guém era sifilitico, porque tomou 
arsénico e melhorou. Nao se pode 
fazer essa relacao. Nao é verdade 
que a prova terapéutica seja igual 
a prova clinica. Um tratamento po- 
de beneficiar o individuo e modifi- 
car a Sua reacéo, sem que se tra- 
te de sifilis. Nada posso informar 
quanto a evolucéo das 16 crian- 
gas citadas pelo Dr. Bicudo, pois 
0s dados estéo sendo coligidos 
agora. SObre o valor da_ radiolo- 
gia, concordo com as objecdes do 
Dr. Bicudo. Nao se pode fazer 
diagnostico radiolégico sifilis. 
A respeito désse assunto recomen- 


do a leitura de trabalho publicado, 


ha dois anos, pela escola chilena 
de Pediatria. S6é quando se encon- 
tram trefonemas é que se pode ter 
absoluta certeza do diagndstico. 


A s6ro-reacao de Wassermann 
na criancga hospitalizada (comenta 
rios sObre os resultados de 1192 
reacdes) — Drs. Humberto Cerru- 
ti e Pedro Refinetti — O trabalho 
foi publicado na Revista Paulista 
de Medicina, XXXIII, 195, outubro 
de 1948. 


Radiografia 6ssea e s6ro-reacao 
de Wassermann na sifilis congéni- 
ta — Drs. Pedro Refinetti e Dan- 
te Fontanesi — No servico de Pe- 
diatria do Hospital Nossa Senhora 
da Aparecida os autores radiogra- 
faram os ossos longos de 75 crian- 
cas com sifilis evidente, e 35 com 
sinais clinicos provaveis e reacdo 
sorologica negativa. O material foi 
dividido em: 1.° graupo — a) ra- 
diografias de recém-nascidos de 
maes sifiliticas (15 casos); b) ra- 
diografias de lactentes nos primei- 
ros 12 meses de vida com sorologia 
postivia e sinais clinicos de sifilis 
congénita (36 casos); c) radiogra- 
fias de criancas acima de 13 me- 
ses, com sorologia positiva e sinais 
clinicos de sifilis (24 casos). 2.° 
grupo — a) radiografias de crian- 
¢as com sorologia negativa e sinais 
chnicos de sifilis congénita prova- 
ve' (35 casos). 

No primeiro grupo, no total de 
75 radiografias, 33 foram positi- 
vas (44%): a) recém-nascidos — 
15 radiografias, sendo 3 positivas 
(20,0%); b) lactentes até 12 me- 
ses — 36 radiografias, sendo 26 
positivas (72,2%); c) acima de 13 
meses —— 24 radiografias, sendo 4 
positivas (16,6%). Considerando 
os meses de vida da criana com al- 
teragdes radiologicas luéticas en- 
contramos: de 0 a 5 meses, 0 ra- 
diografias (69,6%); de 6 a 12 me- 
ses, 9 radiografias (27,2%);, aci- 
ma de 13 meses, 4 radiografias 
(12,1%). 

O segundo grupo constava de 
radiografias em criangas com soro- 
logia negativa e sinais clinicos de 
sifilis congénita provavel: abaixo 
dc 6 meses (19 casos); de 7 a 12 
meses (9 casos); de 13 a 24 me- 
ses (7 casos). Os resultados ra- 
dioldgicos nestas 35 criancas re- 
velaram, em 2 casos, lesdes de pe- 
riostite nao eram devidas 4 sifi- 
lis; em um caso, a prematuridade 
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e, no outro, o raquitismo, talvez 
tenham sido causa da imagem ra- 
diologica. A mortalidade nestes 35 
casos positivos foi de 30,3%. 

Os autores concluem: 1) Nos 
lactentes abaixo de seis meses de 
idade, com sifilis congénita, os 
sinais radiologncos foram positivos 
em 60,6% dos casos; 2) Nas alte- 
racoes radiologicas luéticas, as rea- 
cGes sorologicas foram sempre po- 
sitivas. As alteracdes do peridsteo 
observadas em dois casos com so- 
rologia negativa, vieram mostrar 
que podem existir quadros radio- 
logicos duvidosos e de dificil ii- 
terpretacao; 3) Os lactentes dos 
primeiros meses de vida, com al- 
teracdes Osseas sifiliticas, apresein- 
taram sempre sinais clinicos de 
certeza da infeccao; 4) A morta- 
lidade foi elevada, alcancando a 
alta cifra de 57% nos trés_ pri- 
meiros meses de vida. 


Comentarios: Dr. A. Gomes de 
Matos: E’ grande o valor da com- 
paracao de dados clinicos, radio- 
logicos e sorologicos para se ve- 
rificar © aparecimento, em_ fase 
precoce, de casos de sifilis; a ra- 


SECCAO DE PEDIATRIA, 


Departamento Municipal de As- 
sisténcia 4 Infancia e Maternidade 
Drs. Smith de Vasconcelos e 
Alberto Nupieri. Os autores jus- 
tificam um projeto de sua autoria 
apresentado pelo Dr. Smith de 
Vasconcelos, vereador municipal, a 
Camara Municipal, criando, na 
Prefeitura de Sao Paulo, o Depar- 
tamento de Assisténcia a Infancia 
e Maternidade, nos moldes dos 
estatutos similes de New York e 
Codigos de Crianca de Buenos 
Aires, Montevidéo e Caracas. O 
projeto reflete a necessidade de 
estender criancas paulistanas 
os beneficios do setor infantil do 
hospital Municipal, até agora con- 
cedidos apenas aos filhos dos ser- 
vidores municipais. prefeitura 
Municipal deve contribuir com o 
seu quinhao na campanha de re- 
dencao da criancga brasileira. 
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diologia tem grande utilidade, por- 
que fornece elementos mais pre- 
cocemente. Verificada uma altera- 
cao Ossea em determinada crianca 
nos 3 primeiros meses de vida, de- 
vemos observar minuciosamente 0 
caso e aguardar sua evolucao so- 
rologica para diagnostico de cer- 
teza. Entretanto, € muito perigoso 
pensar “sifiliticamente’ ém_ todos 
OS casos. 

Dr. J. C. S. Bicudo: A questao 
das dificuldades do diagnostico da 
sifilis por falta de recursos, por fa- 
lhas da radiologia, pela incerteza 
da reacao sorologica, ja foi muito 
discutida nos Estados Unidos; a 
conclusao a que chegaram os 
norte-americanos € a de que se 
deve manter a crianca sob obser- 
vacao até momento oportuno para 
diagnostico seguro. 

Dr. Manuel de Almeida: O traba- 
lho de Chiappa “Osteoperiostite, 
osteocondrite e osteomielite nao 
sifiliticas do recém-nascido e pe- 
queno lactente’” pode ser lido no 
numero de fevereiro de 1946 dos 
“Arquivos Argentinos de Pedia- 
tria’, onde foi publicado na_in- 
tegra. 


15 DE SETEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. Pedro Refinetti 
humilhante para o Brasil, o seu 
panorama nosografico: 12  mi- 
lhoes de verminoticos, 8 milhoes 
de impaludados, 1 milhao de tu- 
berculosos, 100.000 cegos, 50% 
dos sorteados exclidos das jileiras 
do exército por deéficits psicosso- 
maticos. Quanto a mortalidade in- 
fantil, os indices sao pavorosos, é€ 
enquadram o nosso, pais na irase 
de Paul Strasse: “a vergonha su- 
prema de uma civilizacao”. 

O programa do Departamento 
esta sintetizado no artigo 1.° do 
projeto: “Fica criado o Departa- 
mento Municipal de Assisténcia a 
Infancia e Maternidade, que visara 
o desenvolvimento harm6énico da 
criangca em todos os seus aspectos 
e idades, 0 combate 4 mortalidade 
em tOdas as suas causas e 0 am- 
paro a mulher em sua condicao 
die mae e de futura mae”. Reali- 
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zara: campanhas de difusao dos 
postulados da higiene na infancia, 
eugenia, assisténcia pré-nupcial e 
pié-concepcional, ficha biotipold- 
gica de t6das as fases da crianca; 
estimulo e auxilio as entidades pri- 
vadas similares, com as quais or- 
ganizara patronatos zonais, cons- 
tituindo, todas, o Grande Conselho 
da Crianca Paulistana, para me- 
Ihor desenvolvimento de um pro- 
grama unitario; criara colOnias de 
campo nas montanhas e zonas ma- 
ritimas, para débeis e convales- 
centes: consultorio ambulante ma- 
terno-infantil e odontol6gico; ma- 
ternidade para méaes solteiras, 
abandonadas e indigentes; lar su- 
pietivo. 

No projeto, o vereador Vascon- 


celos considera fundamental, para- 


realizar em condicOes racionais e 
satisfatorias um programa de pro- 
tecao a-infancia, seja consignada 
uma verba de 20% sobre a receita 
destinada ao ensino, verba que, 
para o ano proximo, é calculada 
em 90 milh6es de cruzeiros; as- 
sim, caberao 18 milhdes para o 
Gepartamento. A mortalidade in- 
fantil é, em nosso metrépole, ainda 
muito alta. O projeto encara a 
indissolubilidade do bindmio mae- 
filho, o entrosamento harménico 
de todas as entidades a éle vincula- 
cas, sob a supervisao do Grande 
Patronato da Crianca Paulistana, 
tudo subordinado a um plano ge- 
ral metddico, conforme a Carta de 
Genebra de 1924, ratificada pelos 
4° e 7.° Congressos Pan-America- 
nos da Crianga. 


Comentarios: Dr. Paiva Ramos: 
Trata-se de idéia_ brilhante, que 
nierece 0 apdio de todos os pedia- 
tras; é necessario ter-se em conta 
perigo da _ burocracia de que 
pode ser vitima ésse departamento, 
bem como acautelar-se para que 
Oo numero excessivo de funciona- 
rios nao venha acarretar despésa 
que tome téda a verba de que se- 
ria possivel dispor. Outra questao 
é a que diz respeito aos médicos 
dos servicos, que deverao fazer 
tempo integral, principalmente o 
diretor. Além disso, devemos le- 
var em consideragao um fator mui- 
to importante, que é a alimenta- 


¢a0, com a resolveremos 
giande parte dos nossos _ proble- 
mas. Dai a necessidade de uma 
faixa de producao de leite em 
volta da cidade de Sao Paulo, para 
que possamos ter ésse _precioso 
alimento e seus derivados com 
mais facilidade. 


Dr. Smith Vasconcelos: E’ minha 
a idéia de um cinturao agrope- 
cuario em volta da cidade de Sao 
Paulo. Sd6bre ésse assunto fiz ja 
trés discursos na Camara Muni- 
cipal e estamos elaborando um 
projeto de lei que inclua até a des- 
apropriacdo de terras, com aquela 
finalidade. E’ um projeto socia- 
lista, muito condizente com a nos- 
se época e com 0 espirito de to- 
cos os médicos, porque somos nds 
que sentimos mais de perto as ne- 
cessidades do povo e a sua mi- 
séria. O projeto inclui a instala- 
cao de granjas e a construcao de 
uma estrada que abranja toda a pe- 
riferia de Sao Paulo. Assim, tere- 
mos, com facilidade, granjas, lei- 
te, frutas, verduras e hortalicas. 

Dr. Alberto Nupieri: Discordo 
do que disse 0 Dr. Paiva Ramos, 
apenas no tocante ao tempo inte- 
gral dos médicos; sou de opiniao 
que os médicos necessitam de tem- 
pO para que possam estar sempre 
ao par da evolucéo da Medicina. 

Dr. Arruda Sampaio: Julgo que 
a mocao de solidariedade ao pro- 
jeto que foi aqui discutido deve 
ser condicionada a aprovacao de 
outros fatédres que resolverao a 
producao agricola e pastoril e que 
permitirao dar ao povo alimento 
de melhor qualidade por menor 
preco. O .govérno nao deve dar 
alimentos, porém vendé-los por 
preco acessivel a todas as bolsas. 
Estou de pleno acérdo com as 
idéias expostas pelo Dr. Paiva Ra- 
mos. 

Dr. Smith de Vasconcelos: A 
execucéo do projeto levara muito 
tempo; nesse interim, o cinturao 
agropecuario sera realizado. 

Dr. A. Gomes de Matos: Seria 
interessante convocar nova Sessa 
para se discutir o assunto e para 
se ter apoio mais amplo dos pe- 
di ne de Sao Paulo. 
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Dr. Alencar de Carvalho: Sou 
de opinido que se deve dar todo o 
apoio a ésse projeto, Oo que ser- 
vira de estimulo ao seu autor. 

Dr. Pedro Refenetti: Em vista 
dos comentarios feitos, e na qua- 
lidade de presidente, inteiro 
apoio ao projeto; marcarei uma 
proxima sessao para que o proble- 
ma seja amplamente debatido. 


Tratamento da insuficiéncia car- 
diaca na crianca — Dr. Quintiliano 
H. de Mesquita. O autor féz um 
estudo sObre a insuficiéncia car- 
diaca da criangca, abordando o as- 
sunto sob os pontos de vista etio- 
patogénico, fisiopatologico e tera- 
peutico. Sdbre a_ etiopatogenia, 
estudou a febre reumatica como a 
causa mais freqiiente e respon- 
savel, portanto, pela quase totali- 
dade dos casos. Abordou, ainda, 
a difteria e a salmonelose como 
mais raras Causas que desenvol- 
vem a insuficiéncia cardiaca da 
primeira infancia, ou “Sindrome de 
degeneracaéo miocardica nao su- 
purativa com dilatacao e hipertro- 

e, também, a avitaminose Br, 
tesaurismose glicogénica (doenca 
le von Giercke) e mixedema. Des- 
creveu, depois, os aspectos fisicos 

fisiopatologicos da faléncia car- 
ca da crianca, acentuando que 
se diferencia da do adulto, pela 
séncia, que deve ser conseqiien- 

a precoce insuficiéncia funcional 
a triclispide. Esta propicia a con- 
gestao hepatica, o dectibito indife- 
rente no leito (auséncia de ortop- 


néia) e é responsabilizada pela 
infiltragdo edematosa da_ face. 
Acentuou. a caridade do edema 


agudo do pulmao na infancia e 
justificou-a_ pela presenga da in- 
competéncia tricuspide. Referiu que 
a ortopnéia tem sido notada so- 
mente em casos hidrotorax 
ou na cardite reumatica recorrente, 
superposta a lesao orovalvular que 
Sobrecarrega 0 ventriculo esquerdo 
€ © descompensa isoladamente. 
Acha que, nestas condicdées, se tor- 
Na possivel a observacao de ede- 
ma agudo do pulmao. 


_ Considerando a precocidade da 
incompeténcia tricuspide nos casos 
de insuficiéncia cardiaca por pro- 


cessos de natureza_ toxinfecciosa, 
registrou, também, o aumento do 
figado como um dos primeiros si- 
nais. Por outro lado, a diminuicao 
do figado é gradual e pari passu 
com a regressao dos fenOmenos da 
descompensacao cardiaca, s6 des- 
aparecendo quando a funcao car- 
diaca é recuperada. Julga que, nos 
estados toxiinfecciosos com 


insu- 
ficiéncia cardiaca, tOdas as cavi- 
dades apresentam uma _ dilatacdo 


nuogénica de Moritz, com faléncia 
dos dois ventriculos; sendo de no- 
tar o tipo predominante de insufi- 
ciéncia ventricular direita, por ser 
o ventriculo direito menos resis- 
tente e. também devido a incom- 
peténcia da tricuspide. 

No tocante a terapéutica, acen- 
tuou que os efeitos dos tonicardia- 
cos na cardite reumatica com in- 
suficiéncia cardiaca dependem, em 
grande parte, da medicac¢ao anti- 
reumatica representada pelo sali- 
cilato de sddio e que deve ser rea- 
lizada concomitantemente. Afirmou 
que, sem o controle cuidadoso da 
causa primaria vigente, nao se con- 
segue debelar a insuficiéncia car- 
diaca, pois nao se da a necessaria 
fixacao do tonicardiiaco nomiocar- 
dio. Pensa o autor que os resulta- 
cos terapéuticos dependem, sobre- 
tudo, desta conduta, isto porque 
© sucesso quase sempre esta con- 
dicionado ao controle da causa 
primaria e nem sempre ao verda- 
ceiro grau da insuficiéncia cardia- 
ca. O autor da preferéncia ao uso 
da digital por ser o cardioténico 
de mais facil emprégo, dosagem e 
reajustamento, e por ser adminis- 
trado com seguranga por via oral. 
Recomendou o emprégo da estro- 
fantina em casos de emergéncia. 
por se tornar dificil o seu emprégo 
em casos comuns, em _ pacientes 
geralmente edemaciados. 

Estabeleceu, portanto, que a di- 
gital é o elemento basico no tra- 
tamento da insuficiéncia cardiaca 
da criang¢a. Administra a digital 
em funcao do grau da insuficiéncia 
cardiaca, avaliado pela maior ou 
menor gravidade dos sinais e sin- 
tomas circulatoérios; estabelecendo 
uma dose maxima limite para o 
primeiro periodo de 24 horas, man- 
tendo ou variando para menos as 


in * 
. 
i 
‘ 
- 
a 
A. 
ie 
)- 
le d 
a 
1e 
to 4 
or 
ar 
or 
iS. 
as 
a- 
A 
ito 
ao 
ria 
aod { 
Ta 
P- 


VOL. LVI —— ABRIL DE 1949 — No 4 


coses nos dias subseqiientes, de 
acOrdo com as reacodes favoraveis, 
© estado inicial inalterado ou o 
aparecimento de manifestacdes t6- 
xicas. Em tese, 0 autor nao em- 
prega, nas primeiras 24 horas, mais 
que 0,6 mgrs. (XXX gts. da so- 
lugao milesimal) de digitoxina ou 
digitalina, ou de 0,30 gr. de ex- 
trato total de digital, por via oral. 
Nos dias seguintes, vai adminis- 
trando o medicamento em doses 
quase sempre iguais ou ligeira- 
mente inferiores a dose inicial, le- 
vando em conta o natural actimu- 
lo da digital, que se processa na 
fibra miocardica, e a vagarosa eli- 
minacao. Assim, estabelece a su- 
pervisao estreita da crianca até o 
aparecimento de sinais e sintomas 
que caracterizam a compensacao 
cardiaca; passando em seguida a 
uma dose de manutencao diaria, 
que nao excede comumente a 0,2 
mgr. de digitoxina ou a 0,15 gr. de 
extrato total de digital. O autor 
acentuou que o coracao da crianca 
emi estado de completa descompen- 
cardiaca necessita de do- 
ses relativamente muito maiores 
que o do adulto. Salientou, ainda, 
a inadaptabilidade do método de 
Eggleston para a crianca. A salici- 
latoterapia é feita de acérdo com 
o método de administragao de 
Lichtwitz. 

O autor apresentou uma série de 
10 casos de grave insiuficiéncia 
cardiaca, assim distribuidos, segun- 
do o diagnostico etiologico: 7 ca- 
sos de cardite reumatica, | caso de 
miocardite diftérica, 1 de miocar- 
cite por salmonelose e | de etio- 
logia desconhecida. Os pacientes 
tinham a idade limite de 21 meses, 
para 0 mais jovem, e de 14 anos, 
para o mais velho. 


Comentarios: Dr. A. Gomes de 
Matos: Desejaria perguntar se, 
mesmo em criancas pequenas, é 
indicado o tratamento a que se 
referiu o autor, ou se s6 é usado 
com criang¢as de mais idade. Que- 
ro ainda trazer uma contribuicdo 
ae um caso que observei. Trata- 
va-se de uma crianca com osteo- 
mielite e que, no 20.° dia, apresen- 
tou-se, abruptamente, com quadro 
de insuficiéncia cardiaca. Medi- 
quei com digitalina, usando “do- 
ses de médico clinico geral” e, 
apesar de ter 0 processo Osteomie- 
litico bilateral durado dois anos e 
meio, apesar de infectada por esta- 
filococos, a crianca nao teve mais 
nenhuma manifestacao de_ insufi- 
ciéncia cardiaca. 

Dr. Quintiliano Mesquita: Usa- 
mos, para criancas, doses mais bai- 
xas que no adulto, mas nao as 
doses muito baixas recomendadas 
ha anos atras. Hoje empregamos 
doses de 30 miligramos sem qual- 
quer preocupacao. A digital deve 
ser administrada sob controle mé- 
dico rigoroso, a fim de se obter o 
maximo de seus efeitos. O médico 
gue trata uma_ insuficiéncia car- 
diaca deve ver o doente trés vézes 
por dia. De um modo geral, pro- 
cura-se dar quantidades relativa- 
mente altas, porém dentro dos li- 
mites de seguranca. O caso refe- 
rido pelo Dr. Gomes de Matos é 
muito interessante. Tivemos um 
caso bastante semelhante, no qual, 
apesar das providéncias tomadas, 
o doente veio a falecer. Creio que 
se tratava de septicemia. E’ dificil 
explicar a patogenia da insuficién- 
cia cardiaca nesses casos. Talvez 
se trate do que Fischer denominou 
de “choque cardiaco”. 


A Terapéutica eficaz 


do aparelho circulatorio 


NATRIFILI 


Coronario-Dilatador — Diurético 
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PROPIGNATO DE TESTOSTERONA 


NO HOM E M-— Melhora o metabolismo muscular 
Aumenta o tonus psiquico 
Estimula os centros génito-motores. 


Caixa com 4 ampolas de 5 mg. 
Caixa com 4 ampolas de 10 mg. 
Caixa com 2 ompolas de 25 mg. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO ROUSSEL S. A. 
RIO DE JANEIRO 
Sao Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 9 DE OUTUBRO DE 1948 


“Lepra murina: estudo patoge- 
nico evolutivo no rato inoculado 
pela via peritoneal” — Drs. Wal- 
ter Hadler e A. C. Mauris. Estu- 
cam os A.A. minuciosamente os 
varios estadios evolutivos da lepra 
murina, inoculando ratos por via 
peritoneal. O trabalho baseia-se 
no estudo patogenico evolutivo rea- 
lizado sob essa base revelou que a 
genese das lesdes ¢ sempre iden- 
tica, em todos os orgaos e segue 
esta ordem: — proliferagao dos 
elementos reticulares, aparecimen- 
to de células leprosas, infiltrados 
e nodulos leprosos delimitados. Nos 
varios orgaos observam-se lesdes 
assim descritas: 1) Peritoneo: na 
primeira fase 0 processo se passa 
nu interior da cavidade peritoneal 
e€ na segunda, na intimidade da 
serosa, onde surgem células lepro- 
sas, infiltradas e nodulos, a partir 
do 7.° dia que sucede a inocula- 
¢ao0: 2) Ganglios linfaticos: — 
proliferagado das células histiocita- 
rias do seio marginal 24 horas 
apos a inoculacad. No 5. — 6.° 
dia formam-se primeiros no6- 
dulos leprosos, que aumentam em 
tamanho progressivamente, tornam- 
se coalescentes, destruindo grande 
parte do tecido linfoide; 3) Figa- 
do: — entre o 20.° e 25.° dia no- 
tam-se os primeiros infiltrados le- 
prosos junto dos vasos e logo 
apos Os primeiros nodulos. Os no- 
culos progressivamente aumentam 
de diametro e se fundem, causan- 
do grandes destruigcdes do paren- 
quima do orgao; 4) Baco: — apdés 
25 dias surgem os primeiros in- 
filtrados leprosos e logo os ndédu- 
los, que aumentam pouco seu dia- 
metro e se estacionam. Ha lesdes 
da polpa vermelha e branca; 5) 
Rins: — auséncia de lesOes espe- 
cificas, sendo as lesdes degenera- 
tivas descritas nos tibulos, que se 
assemelham a “degeneracao_hiali- 
na punctata’. 6) Pulmoes: — apos 
60 dias aparecem infiltragdes le- 


Presidente: Dr. Alcantara Madeira 


prosas peri-vasculares, que dao 
origem a nodulos pouco depois. 
Por volta do 100.° dia observam- 
se nodulos nos septos alveolares; 
7) Medula ossea: — depois de 30 
dias ha infiltrados e nédulos lepro- 
sos, e em alguns casos ha destrui- 
¢ao do tecido hematopoetico e le- 
soes osseas; descrevem os A.A. 
varios outros orgaos atingidos. Os 
A.A. chamam a atencao que a ino- 
culagao peritoneal do B.St., ori- 
gina em ratos joveis, uma infegao 
generalizada, com  evolugdo_pro- 
gressiva, com lesdes constantes e 
scm tendéncia a regressao espon- 
tanea. 


Discussao: — o dr. Madeira in- 
daga dos autores sobre a presen- 
¢a de lesoes nervosas e diz que na 
lepra humana as lesdes pulmona- 
res sao quase sempre rotuladas 
como associacao com tuberculose 
e que as lesoes leproticas renais 
no homem, seriam raramente pri- 
mitivas. O dr. Hadler esclarece que 
no rato, como no homem poude 
observar até atrofia do sistema ner- 
voso periférico, que era atingido 
por contiguidade; diz que as lesoes 
leproticas pulmonares nesse animal 
sao constantes e as renais se re- 
ferem a infiltracao das capsulas e 
nao do parenquima. 


“Quimioterapia experimental da 
lepra — Drs. A. C. Mauri e W. A. 
Hadier. Aplicagao da lepra murina 
como test de controle experimen- 
tai de compostos quimioterapicos; 
preconizagéo de um metodo”, na 
falta decultura e de animais sen- 
siveis ao m.|.hominis os A.A. pre- 
conizam o uso da lepra_ murina 
para o controle experimental de 
compostos quimioterapicos. Ba- 
seiam-se os A.A. no fato da ino- 
culagao do m.|.muris, via perito- 
neal, produzir 100% de generali- 
zacao da moléstia, animals. 
Inoculam os animais e iniciam o 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tratamento 6 dias apdos, observan- 
do entéo os possiveis efeitos, com- 
parativamente a animais nao sub- 
metidos as drogas. Essa com- 
paracgdo tem base histopatologica e 
bacterioscopica e é€ feita a partir 
do 3." més de tratamento, prolon- 
gando-se até a morte natural dos 
animais. Chamam a atencao para 
os ganglios retro-peritoneais e me- 
diastinicos e medula 6ssea. Em- 
pregam estes 36 animais, dos quais 
12 nao recebem a droga, servindo 
de testemunhos. As substancias a 
experimentar sao introduzidas pela 
via peritoneal e bucal, em ddses 
altas, porém nao toxicas. Tecem 
comentarios sobre as relacdes en- 
tre a lepra humana e murina e res- 
pectivos agentes, considerando as 
duas moléstias, proximas. Essa 
semelhanca permite esperar que os 
1esultados obtidos em relacéo a 
um dos bacilos, sejam pelo menos 
parcialmente validos para o ou- 
tro e portanto dignos de serem 
considerados na orientacao de pes- 
quisas de tratamento. O desenvol- 
vimento dos testes de pesquisas 
feitos em animais é justificavel, até 
(jie Se COmprove oO contrario ou se 
consiga a-inoculacao do B.H.. A 
finalidade dos A.A. com esse me- 
todo, contribuir para a orientacao 
das pesquisas de tratamento no 
homem; julgam a lepra murina 
como via cientifica pratica e pos- 
sivelmente eficiente. 


Discussao: — O dr. Madeira fe- 
licitando os autores, diz estar de 
acordo de que as experiéncias em 
arimais sao muito uteis dada a se- 
melhanca entre a lepra murina e a 
humana, esperando num_ iuturo 
proximo conjugar o trabalho dos 
Mauri e Hadier com as experimen- 
tagoes do Instituto de Pesquisas, 
oficialmeite recem-criado. Comen- 
ta ainda os trabalhos o dr. Danilo 
Cunha e o dr. Mauri agradece. 

3.") Novamente com a palavra 
0 dr. Mauri para ler o seguinte 
comentario, em colaboracéo com 
dr. W. A. Hadler: — “Sobre o edi- 
torial da Rev. Bras. de Leprologia, 
16:71, 1948; consideragdes sobre a 
experimentagéo em lepra”. O dr. 
Mauri faz varias justificagdes as 
Pesquisas que os A.A. fizeram com 


referéncia as diversas drogas usa- 
das na lepra humana, que os mes- 
mos aplicaram a lepra_  murina, 
justificagdes essas que os A.A. 
houveram por bem fazer, em vista 
de determinado topico do referido 
editorial. O dr. Madeira com a pa- 
lavra, comenta que se bem nao 
tenha sido o autor daquele edito- 
rial, estava em condicdes de ga- 
rantir que seu contetido absoluta- 
nente nao se referia as experimen- 
tucdes do A.A. que eram conside- 
rados pesquisadores de alta res- 
ponsabilidade, cujos trabalhos eram 
acatados com o maximo respeito e 
aamiracao. 

O dr. Madeira ainda com a pa- 
lavra indaga da casa sobre a pos- 
sibilidade de ser lido pelo dr. Da- 
nilo N. Cunha, um seu trabalho nao 
préviamente inscrito. Aprovado pe- 
la casa o dr. Danilo lé a seguinte 
comunicacao: “Consideracdes 
em: torno do conceito imuno-alér- 
gico na lepra. Consideracdes etio- 
imunoterapicas”. O A. nao forne- 
ceu resumo do seu trabalho de mo- 
do a constar da ata e também nao 
houve discussao do mesmo, visto o 
adiantado da hora. 

O dr. Madeira lembra a casa que 
a proxima reuniao da Sociedade 
sera em Pirapitingui, estando ja 
com trabalhos inscritos os drs. Li- 
neu e Cortez. O dr. Renato Braga 
indaga da _ possibilidade de ser 
também em Pirapitingui a reuniao 
conjunta com a Sociedade Mineira 
de Leprologia, porém o sr. Secre- 
tario lembra que para a 4.* Reuniao 
conjunta a ser realizada neste 
Estado, havia sido deliberado o se- 
guinte temario: — “1.°) Conclu- 
soes e Diretrizes da Conferéncia de 
Cuba; 2.°) Bases de tratamento do 
mal perfurante; 3.°) Bases da pro- 
paganda anti leprotica. Nota: — 
recomenda-se o estudo da R.L. 
como provavel tema da 5.* Reu- 
niao conjunta, para a qual deverao 
ser convidados outros Estados da 
Federacao”. Nessas sr. 
secretario considera que o tempo 
é escasso para 0 preparo do tema- 
rio, propondo que se adie a reuniao 
conjunta. Nada mais havendo a 
tratar, o sr. Presidente agradece aOs 
oradores e da por terminada a 
sessao. 
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SESSAO DE 28 DE OUTUBRO DE 1948 


“Lepra ocular: os resultados ob- 
tidos pela sulfonoterapia” — Dr. 
Francisco Amendola. Faz o autor 
referéncia a predilecao da lesdo le- 
protica pelo segmento anterior do 
olho, ligando esse fato a secrecao 
lacrimal, o que justificou a extir- 
pacao dessa glandula, operacao 
essa que era frequentemente prati- 
cada pelo autor com tnica medida 
para esses casos e que agora sua 
necesidade vae se fazendo mais 
rara, em vista dos resultados da 
sulfonoterapia. O segmento ante- 
ror sendo embriologicamente se- 
nmielhante ao tegumento cutaneo 
existindo nele celulas de S.R.E. 
estaria pois em condicdes de abri- 
gar as lesoes da lepra. Fala em se- 
guida sobre os diferentes sinais da 
lesao ocular, estabelecendo um tra- 
tamento de emergéncia que o le- 
prologo podera fazer, na auséncia 
do oculista. Encerrando sua pa- 
lestra, salienta a raridade das com- 


SESSAO: DE 13 DE 


“Tratamento do pé_paralitico 
na lepra, pela operacao da triplice 
artrodes (operacao de Hoke)’’ Dr. 
Cassio Rosa. — O A. apresenta 
uma casuistica de 5 doentes tra- 
tados, com 80% de resultados fa- 
voraveis. 


Consideracdes sobre um cadas- 
tro toraxico no A. C. Pirapitingui 

O dr. Heitor Prestes — Um estu- 
do que o A. vem fazendo no Hos- 
pital de algum tempo para ca, vi- 
sando verificar dentre os leprosos 
ali internados, a incidéncia da tu- 
berculose. Do censo toraxico ob- 
tido por 1.040 radioscopias obteve 
oO seguinte resultado: 


Campos pulmonares aparente- 
mente normais 869- 83,5%; Ima- 
pulmonares patoldgicas.... 
33-3,2%; Anormalidades  cardio- 
vascular 138- 13,2% 


Presidente: Dr. Alcantara Madeira 


plicagdes oculares que diminuiram 
atualmente de 90%, com a tera- 
peutica sulfonica. 


“Cirurgia plastica na lepra” — 
Dr. Lineu Silveira comeca o autor 
por fazer um breve resumo histo- 
rico da cirurgia plastica, citando 
os métodos italiano e indiano, co- 
mentando a falta absoluta de qual- 
quer referéncia sobre a aplicacao 
dessa cirurgia nos casos de lepra, 
tendo merecido o merito, o Ser- 
vico de Lepra de Sao Paulo de ser 
oO primeiro a praticar esse genero 
de intervengao. Projetando nume- 
rosas fotografias de doentes, foi 
descrevendo a técnica que empre- 
gava no A.C. Pirapitingui para es- 
sas restauracdes, tornando possi- 
vel, dentre outras coisas, a saida 
dos doentes que estavam em cura 
clinica mas que dado seus estigmas 
seriam repelidos fatalmente pela 
sociedade. 


NOVEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. Alcantara Madeira 


As radiografis dos achados pa- 
tol6gicos revelaram o seguinte: 


1.) Lesdes o tipo residual. 
2.*) Lesdes do tipo incipiente 
3.*) Lesdes exsudativas pneu- 
monicas 
4.*) Lesdes fibro-caseosas co- 
muns 
Lesdes caseosas ¢a- 
vitarias 


Considerando esas alta incidéncia 
da tuberculose entre os interna- 
dos, o A. chama a atencao para a 
importancia desse servico, afim de 
isolar em tempo as formas conta- 
giantes e se poder também orga- 
nizar a terapeutica correspondente. 
Em seguida é dada a palavra ao 
Prof. Austregesilo, que primeira- 
mente agradece referéncias a 
stia pessoa, feitas pelo dr. Queiroz 
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Senhor Doutor 


Inumeros e valiosos trabalhos cientificos e expe- 
ricncias realisadas por notaveis cientistas demonstram a 
acao poderosa do Fluor na prevengao da carie dentaria. 


contem Fluor em quantidades ideais para garantir supri- 
mento eficaz deste metaloide ao organismo humano. 


+++ 


Indicagdes: — Tratamento preventivo da carie dentaria prin- 
cipalmente nas creancas. Poderoso recalcificante geral. 


Formula: — Fluoreto de sodio — sulfato de cobre — sulfato 
de manganés — ferro reduzido — fosfato tri-calcico. 


Dose: — 1 comprimido por dia, para creangas e adultos. 
Nos casos de grande incidencia da carie a dose deve 
ser dobrada. 


Apresentagdo: — Vidro pequeno com 40 comprimidos. Vidro 


grande com 80 comprimidos. Embalagem hospitala: 
com 500 comprimidos. 


Dentistas e Medicos 
+++ 


Pedidos ao 


. LABORATORIO XAVIER 


Rua Conde do Pinhal, n.° 52 — Sao Paulo. 
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Guimaraes. Passando a sua con- 
feréncia sobre “Psicoses na Lepra” 
faz referéncia de que ja fora par- 
tidario de que haveria de fato uma 
perturbacao mental, condicionada 
pelo mal de Hansen, mas que pos- 
teriormente, apds estudos mais de- 
niorados, pudera verificar que essas 
perturbagoes eram devidas mais a 
situacéo do doente em isolamento, 
do que a propria moléstia. Seria 
pois psicose encarcerados, 
uma psicose de situacao. 

Estando presente o dr. Wilson 
Brotto, neurologista do D.P.L., 0 


1949 — No 


Prof. Austregeliso indaga sobre 
suas observacoes nesse sentido. O 
dr. Brotto acedendo ao convite, 
liarra que em seu servico no Pa- 
dre Bento, nunca pudera verificar 
um caso de psicose atribuida a 
lepra e assim entre as centenas de 
coentes de forma nervosa também 
nao se deparou com essa _pertur- 
bacao. Aproveitando a oportuni- 
dade o dr. Brotto, saida em bri- 
thantes palavras o emerito profes- 
sor, enumerando varias de suas 
obras que se acostumara a com- 
pulsar em sua pratica diaria. 


Santa Casa de Misericérdia 


REUNIAO DE 12 DE FEVEREIRO DE 1949 


Servico Nacional contra a Tu- 
berculose — Dr. Rafael Paula Sou- 
za. Iniciou o conferencista afir- 
mando que soOmente possui- 
dores de grande espirito ptblico 
e de elevada dose de desprendi- 
mento poderao levar a cabo, com 
existo, a batalha que se trava, no 
pais contra a chamada peste bran- 
ca. Disse que, para que a luta 
contra a tuberculose possa ser em- 
preendida com sucesso, necessario 
se torna que os esforcos esparsos, 
que sao envidados em varios pon- 
tos do pais por entidades publicas 
e particulares, sejam centralizados 
e orientados por um orgao contro- 
lador, no caso, o Servico Nacio- 
nal contra a Tuberculose. © ora- 
dor discorreu sobre as finalidades 
da campanha contra a tuberculose, 
que se desenvolve em todo o terri- 
torio nacional. Asseverou que é 
desejo do orgao central estimular 
e mesmo ajudar financeiramente as 
iniciativas particulares de com- 
bate ao mal, que se verificam em 
Civersas cidades e setores. “A luta 
contra a tuberculose — disse — é 
nacional e nao federal”. Quis o 
conferencista com isso esclarecer 
que nao pretende o Servico con- 
tra a Tuberculose centralizar admi- 
nistrativamente os esforcos de to- 
dos, mas, sim, auxiliar na medida 


Presidente: Dr. Machado Campos 


de suas possibilidades todos os que 
se interessam em dar combate ao 
mal. 

Passando a outro ponto, refe- 
riu-se o dr. Paula Sousa ao ante- 
projeto ja aprovado pela Camara 
Federal, que devera se tornar lei 
possivelmente este ano e que se 
refere a participacéo dos orgaos 
de previdencia social na_batalha 
contra a tuberculose. 

O conferencista é de opiniao que 
os Institutos de caixas de aposen- 
adorias e pensdes muito poderao 
fazer em prol da campanha, prin- 
cipalmente por contarem grande 
numero de  associados, em sua 
maioria da zona urbana. O servico 
de profilaxia da tuberculose que os 
infsitutos deverao levar a cabo, na 
cpiniao do orador, podera ser de 
grande alcance. 

Apontou depois o  orador os 
nuitos planos de combate a tuber- 
culose que ja foram apresentados 
ao Govérno Federal. Acentuou 
que a execucdo de tais planos de- 
mandaria verba avultada, justa- 
mente porque seus organizadores 
aziam o calculo do dinheiro a des- 
pender-se de acdrdo com a “amos- 
tra” colhida no Distrito Federal. 
Todavia, a tuberculose nao se dis- 
tribui uniformemente, de modo que 
pode ela ser atacada em todo 0 
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pais sem que para isso seja ne- 
cessario desenvolver-se o trabalho 
em todo o territorio nacional. Fri- 
sou oO conferencista que, segundo 
as estatisticas 80% dos obitos por 


tuberculose ocorrem em 6% dos 
municipios justamente gran- 
des cidade, devido as condicdes 
de vida. 


Apos ter discorrido sobre a abso- 
luta falta de técnicos especializados 
no combate a tuberculose, o ora- 
dor informou que também no que 
toca ao numero de leitos, estamos 
bastante atrasados. Assim é€ que 
faltam, no Brasil doze mil leitos 
para tuberculosos. O orador é de 
piniao, todavia, que, em se tra- 

ulhando com boa _ vontade, esse 
eficit podera ser superado dentro 

e pouco tempo. 

Com referencia a profilaxia da 
cenca, 0 orador discorreu longa- 
niente sobre o problema do conta- 
gio ressaltando o papel da _ visi- 
tadora social as casas de tuber- 
culosos. Afirmou que os chamados 
lispensaries que possuimos, em 
sia yvrande maioria, nao satisfa- 
em. O problema deve ser encara- 
0 como um caso social, em face 
da grande virulencia do microbio 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 15 


Dr. Moisés Marx — Depois da 
leitura do expediente, o sr. presi- 
dente comunicou a Casa o faleci- 
ment) do distinto consocio dr. 
Moisés Marx, ocorrido no dia 12 
deste més, nesta capital. Foi o 
ilustre morto, alem de socio tun- 
dador desta Sociedade, por mui- 
toS anos seu 1.° secretario e, atual- 


mente, presidente da Seccao de 
Policia Técnica. O sr. presidente 
enfocou 


varios aspectos da vida do 
dr. Moisés Marx como um dos 
Maiores conhecedores de assunto 
de Policia Tecnica +" nosso meio 
a quem a Policia de S. Paulo e a 
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e que, antes de curativa a assis- 
tencia ao tuberculoso e a sua fa- | 
milia deve ser preventiva. 

O orador teceu consideracoes, 
ainda, sObre a eficacia da vacina 
B.C.G. Afirmou que os resultados 


dessa vacina, em nosso meio, sao 4 
ainda pouco conhecidos, de vez i 
que nao se fizeram pesquisas em ; 
tal sentido. Citando dados estatis- 1 


ticos, o conferencista demonstrau a 
grande difusao da B.C.G. no Bra- 
sil, onde a vacina é tomada, geral- 
mente, por via oral. 

No que toca’ a verbas para dar 
combate a tuberculose, tém eias 
crescido de ano para ano. Em 
1945, a campanha dispds de qua- 
tro milhdes de cruzeiros; em 1946, 
seis milhdes; em _ 1947, sessenta 
milh6es; em 1948, 76 milhdes e 
em 1948 80 milhxes. Para 1950, 
ao que tudo indica, serao entregues 
a Campanha Nacional contra a Tu- 
berculose 115 milhdes de cruzei- 
ros. 

Declarou o orador que essas ver- 
bas nao foram gastas totalmente 
justamente por nao se ter certeza 
de que se poderia gasta-las com 
éxito fazendo-as reverter em ae- 
neficio publico. 


1949 


Arnaldo Amado Ferreira 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia muito deviam. Assi- 
nalou as principais fases de sua 
vida cientifica, as suas valiosas 
contribuicdes a Sociedade, dizendo 
que esta acabava de perder uma 
de suas marcantes personalidades, 
de maior prestigio no pais e no 
estrangeiro, que muito a engran- 
decera com 0 seu saber. 

Em homenagem a sua memoria, 
© sr. presidente levantou a sessdo 
e fez ciente aos socios presentes 
que a Sociedade dedicara uma de 
suas proéximas reunides em home- 
nagem a memoria do distinto con- 
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socio falecido. Ainda ficou deli- 
berado que fosse enviado a exma. 
familia enlutada, um oficio desta 
Sociedade, fazendo-lhe sentir o 
profundo pesar de que se acha pos- 
suida pela perda que sofrera. Co- 


niunicou, por fim, que esta Socie- 
dade f6ra representada nos fune- 
rais do eminente consocio pelo seu 
presidente efetivo, prof. dr. Flami- 
nio Favero. 


Outras Sociedades 


Associagao Brasileira de Hemo- 
terapia, sessao de 11 de fevereiro 
de 1949, ordem do dia: Drs. Os- 
valdo Mellone, Ari do Carmo Rus- 
so e Rui Monteiro de Arruda — 
“Consideragdes sobre 0 emprego 
de sangue de cadaver’. 2) Drs. 
Carlos da Silva Lacaz e Oscar 
Yahn — “Eritroblastose na_ pri- 
meira gravidez por sensibilizacado 
ao fator Rh por transfuséo ante- 


Associacao Paulista de Medicina, 
Secao de Higiene e Medicina Tro- 
pical, sessao de 4 de fevereiro de 
1949, ordem do dia: 1) Dr. J. O. 
Coutinho e prof. Samuel B. Pes- 
soa — “Sdbre um foco autoctone 
de Esquistosomose mansonica em 
Jccaresinho (norte de Esf. do Pa- 
rana, Brasil)’. 2) Drs. R. R. Cor- 
1eia, G. R. Ramalho, A. A. Aguiar 
e J. Pascale — “Anomalias em ovos 
de anofelinos”’. 


Seccao de Cirurgia, sessao de 
10 de fevereiro de 1949, ordem do 
dia: 1) Estenose organica do je- 
juno — Drs. José Soares Hungria 
e Caetano A. Liberatori; 2) Apen- 
dicite aguda — Drs. José Soares 
Hungria e José Soares Filho ; 3) 
Consideragoes Cirurgicas sobre o 
Magacolo — Dr. Adalberto Ferraz. 

Seccao de Dermatologia e Sifi- 
lografia, sessao de 11 de fevereiro 
de 1949, ordem do dia: 1) Prof. 
Aguiar Pupo — 1.° caso de pinta 
trepnemose_ discronica, auctone 
na zona urbana de Sao Paulo 
(com apresentacao do doente); 2) 
Drs. Antonio Francisco Defina e 
Alvaro A. Cunha — “Granuloma 
venéreo” — Um caso tratado pela 
streptomicina”. 3) Drs. Aurelio 
Ancona Lopes e A. Melo Milho - 
“Epidermicose por Rhodotorula”. 


Seccao de Pediatria, sessao de 
15 de fevereiro de 1949, ordem do 
dia: 1) Dras. Helda de Barros e 
Maria Valente — “Sobre a Jaquea 
dura do cordao”. 2) Consideracées 
sobre a tuberculose ganglionar”’ -— 
Relator, dr. Osvaldo Meng e dis- 
cussao do diagndstico dr. Marcelo 
Pio da Silva. 


Seccao de Patologia, sessdo de 
16 de fevereiro de 1949, ordem do 
dia: 1) Dr. Milton do Amaral — 
Constituicao da materia. Moléculas 
e atomos. 2) Dr. Carlos da Silva 
Lacaz — Amidalites por fungos. 


Seccao de Neuropsiquiatria, ses- 
sao de 18 de fevereiro de 1948, or- 
dem do dia: 1) Sobre um caso de 
Hemianopsia altitudinal inferior por 
Aracnoidite Opoquiasmatica — Drs. 
Roberto Malaragno Filho, Paulo 
Braga Magalhaes e Rolando A. Te- 
nuto. 2) Segunda viagem ao Alto- 
Xingti; Consideracées Psico-Sociais 
sobre indice de algumas tribus da 
regiao — Dr. Silvio J. Greco. 

Seccao de Tisiologia, sessao de 
23 de fevereiro de 1949, ordem do 
dia: 1) Apresentagao de um apro- 
ximador costal — Dr. Bindo Guida 
Filho (convidado); 2) Resultados 
preliminares do uso do acido pa- 
ra amino salicilico no empiema tu- 
berculoso — Drs. Carlos Comena- 
le Junio e Hugo Cerello. 


Seccao de Medicina, sessao de 
21 de fevereiro de 1949, ordem do 
dia: 1) Dr. Antonio Ferreira Fi- 
lho — Diagnoéstico das colecisto- 
patias crénicas. 2) Prof. Felicio 
Cintra do Prado — Indicagao tera- 
péutica das colecistopatias crOnicas. 
3) Dr. Joao Tranchesi — Apresen- 
tagao de um caso clinico observa- 
do no Pronto Socorro do Hospital 
das Clinicas. 
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BRONCHISAN “‘SILBE”’ 


Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmdédicos com elevada acio: 
EFEDRINA 
TEOFILINA 
BENZILFTALATO DE CALCIO 
| 


AMIDOPIRINA 


E o medicamento por exceléncia, pela via ORA!, contra a 
ASMA porque 


Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. : 

Aborta, sem excepcao, os ataques no seu inicio. 

Reduz a susceptibilidade pela desensibilizacao. 
ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina | 


REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 


2 AMPOLAS DE 10 cm3 
EM CAIXAS DE 5 45-95 10 em3 
5 


” » 5S cm3 


PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


‘LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA DE 5 AMPOLAS DE 10cc. PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante : 


Silbe H. O. -—— Amsterdam 


Distribuidores : 
REMEDIA 
CAIXA POSTAL, 3127 SAO PAULO 
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1949, ordem 
Belfort — Constituicao e Glauco- 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 15 de fevereiro de 


- 1949, ordem do dia: 1) Dr. Rubens 
- Belfort de Matos — Constituicao 


em Oftalmologia. 2) Dr. Adriano 
Bonanomi — Anestesia local em 
Ofta!mologia. 


Sessao de 24 de 
do dia: 


fevereiro de 
1) Rubens 


ma. 2) Dr. Renato Toledo — Fi- 
siologia e Fisiopatologia Vascular 


ocular. 


Hospital de Juqueri, sessao de 3 


de fevereiro de 1949, ordem do dia: 
1) Encefalopatia infantil. Gangre- 


na pulmonar; 2) Paralisia geral. 
Insuficiéncia cardiaca; 3) Debeli- 
dade mental., Brancopneumonia; 
4) Arterioescleros cerebral. Insu- 


-ficiéncia cardiaca; 5) Arterioescle- 


rose cerebral. Amolecimento cere- 
bral; 6) Tabo-paralisia. Abcesso 
pulmonar. — Drs. Ursolina Pen- 
teado, Cyriaco Amaral Filho, José 
Oliimpio Reis, Paulo Ferreira de 
Barros e Jonas Robin. 


Sessao de 5 de fevereiro de 1949, 
ordem do dia: 1) Epilepsia. Ede- 
ma cerebral. 2) Esquizotfrenia. Tu- 
berculose pulmonar. 3) Carcinoma 
gastrico. Caquexia — Drs. Ivo Bai- 
rao, Clineu da Costa Morais e Jor- 
ge Cozzolino. 


Sessao0 de 19 de fevereiro de 
1949, ordem do dia: 1) Arterioes- 
clerose. 2) Episodio alucinatorio. 
Disenteria amebiana. 3) Paralisia 
geral — Insuficiéncia cardiaca; 4) 
Encefalopatia infantil Tuber- 
culos pulmonar. 5) Epilepsia — 
Tuberculose pulmonar. 6) Hepato 
e esplenomegalia. — Drs. Paulo 
de Barros Filho, lvo Soares Bairao 
e Elio Montenegro, Laurival Rosel- 
e Cyriaco Amaral Filho. 


Sociedade de Biologia de Sao 
Paulo, sessao de 8 de fevereiro de 
1949, ordem do dia: 1) Eleicéo da 
diretoria para 1949. 2) Paulo Sa- 
waja —- Sobre a presenca de dois 
scios venosos no coracao dos An- 
fibios Apodos. 3) M. Rebinowitch 
e D. Andrucci Estudo histoquio- 


mico das fosfatases em medula os- 
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sea. 4) L. C. Junqueira — Estudos 
histoquimicos do meso e metaneifré 
do embriado de galinha. 5) Miche 
Pedro Sawaya — O nome do sapx 
comum do Estado de Sao Paulo 
6) Domingos Valente — Caniba- 
lismo em Anfibios Anuros. 


Sociedade de Gastroenterologia | 
Nutricao de S. Paulo, sessao de | 
de fevereiro de 1949, ordem d 
dha: 1) Retocele obstipacao intes- 
tinal cronica (nota previa) — D1 
Raul Ribeiro da Silva. 2) Diagnés 
tico de laboratorio da esquistos: 
niose — Prof. Joao Alves Meira. 


Sessao de 21 de fevereiro 
1949, ordem do dia: Hepatite agu- 
da Dr. Djalma_ Vasconcelos 
(Pernambucano). 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 23 de fevereiro de 1949, 
ordem do dia: Eclampsia — Dr. 
Luis Branco Ribeiro; Sobre 2 ca- 
sos de tumor benigno do estéma- 
gc — Dr. Levant Pides Ferraz; 
Consideracdes sObre ressuscitacao 
—- Dr. Alberto Caputo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessao de 15 de fevereiro de 
1949, ordem do dia: 1) Dr. J. Mar- 
tins de Barros — Incidéncia das 
rioléstias venéreas entre os Uni- 
versitarios paulistas. 2) Drs. D. de 
Oliveira Ribeiro e Sebastiao de 
Almeida Prado Sampaio — Tuber- 
culose ganglionar cervical tratada 
pela estreptomicina. 3) Drs. D. de 
Oliveira Ribeiro e Luis Dias Pa- 
tricio — Cromomicose — forma no- 
dular linfangitica. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo, sessao 
dc 15 de tevereiro de 1949, ordem 
do dia: Dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira — Avaliacéo de honorarios 
nédicos. Dr. Geraldo Alves Pedro- 
so -—— Traumatismo e Parkinson. 


Sociedade de Oftalmologia de S. 
Paulo, sesséo de 14 de fevereiro 
de 1949, ordem do dia: Dr. Paulo 
Atanha Azevedo — Catarata Pa- 
ratireopriva — Consideragodes em 
torno de um caso. Drs. Plinio Toledo | 
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Piza e Roberto Farina — Blefaro- 
plastica. pela tecnica de Wiener- 
Lexer modificada. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessio de 12 de fevereiro de 1949, 


ordem do dia: 1) Natureza da rea- 
céo de Mitsuda no cao — Dr. Jo- 
sé Lopes Faria. 2) A importancia 
dos fatores predisponentes na epi- 
demiologia da lepra — Dr. Marino 
Bechelli. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Anais do Instituto Pinheiros, vol. 
XI, janeiro de 1948, 21. O cloreto 
de calcio na hemocoagulacao pelo 
veneno de Bothrops Jararaca — 
Drs. Eduardo Vaz e I. Martirani; 
A influéncia de alguns Iontes Me- 
talicos na coagulagao do sangue 
— Dr. Murilo Azevedo e Maria Cer- 
queira: Méetodo de dosagem de fe- 
nol nos sOros e vacinas — Dr. Her- 

cules V. De Campos e Joaquim R. 
de Campos e José Damiani; Enzi- 
mas Proteoliticas e Fermentacao 
Enzimatica — Dr. Hercules V. de 
Campos e Armando Del Vecchio; 
Os compostos de bismuto na_ te- 
rapia anti-sifilitica — Dr. Hercules 
V de Campos e Damasio Felicia- 
no; Calcio e estréncio na coagula- 
¢a0 sanguinea — Dr. Murilo Aze- 
vedo e Maria B. Cergueira; Servi- 

Antirrabico Descentralizado do 
lnstituto Pinheiros. 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVI, dezembro de 1948, 
\ localizagéo das wiceras do es- 

nago e do duodeno — Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro; Novas sdbre 

Yaria e produtos antimalaricos 

Dr. F. Caldeia Algodoal. 


Arquivos de Biologia, XXXII, no- 
vembro-dezembro 1948, n.° 288 — 
A — idacao artificial nos animais 

. Maffi; Porque devemos dar 
thet atencao aos dentes na ida- 
de pre-escolar — Alfredo Reis Vie- 
Sobre anticorpos maternos Rh, 
Ae B, no séro e no leite — F. 
Uttensooser e R. Pasqualin; Da 

40 iidriatica e cicliplégica de 

M novo preparado: A Cicloplegina 

- Francisco Perri. 


Boletim de Higiene Mental, V, 
53, janeiro 1949 — O valor da en- 
fermagem psiquiatrica — Dr. Ma- 
rio Uahn. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVIII, 
janeiro de 1949, n.° 1 — Disttrbios 
psiquicos na encefalite epidérmica 

. L. Nobre de Mello. 


Revista Brasileira de Leproiogia, 
XVI, dezembro de _ 1948, 
Abrahao Rotberg e Nelson Souza 
Campos — Lepromino-reacées em 
individuos saos em S. Paulo, nao 
comunicantes; Dr. Argemiro Ro- 
drigues de Souza — Liquen Pla- 
no no decurso do tratamento pelo 
Promin; Dr. Armando Ponde — 
Relatrio apresentado ao Exmo. Sr. 
Dr. Secretario de Educacéo e Sau- 
cde pela Superintendencia do Ser- 
vico de Profilaxia da Lepra, sébre 
a situacao do Hospital Rodrigo de 
Menezes — S. Salvador — Baia; 
Ulysses Motta de Aquino — Le- 
promin Test, reagao tardia em uma 
coletividade doente. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXIV, setembro-dezembro de 1948, 
3-4. Dr. José Lima Pereira de Frei- 
tas — Dados atuais sObre a dis- 
tribuicao de triatomideos e Molés- 
tia de Chagas na delegacia de Sau- 
de de Sorocaba. 


Revista do Hospital. de N. S. 
Aparecida, outubro-novembro- 
dezembro de 1948, n.° 4. Duplo 


teste da velocidade sanguinea na 
determinacao da capacidade fun- 
cional dos cardiacos — Dr. Quin- 
tiliano H. de Mesquita; Leiomioma 
maligno do intestino delgado — 
Drs. Eugenio Mauro e Vicente 
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D’Amato; Reto colite ulcerosa cr6- 
nica — Dr. Joao Prado; Um caso 
de rotura central do perineo — Dr. 
‘ario Augusto Motta; Contribui- 
¢ao para o estudo dos bloqueios do 
ramo — Dr. Quintiliano H. de 
Mesquita. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VIII, dezembro de 
1948, 12. A acao da Legiao Bra- 
sileira de Assisténcia — Dr. Jorge 
. Queiroz de Morais; O departamen- 
to Estadual da Crianca e a Morta- 
lidade Infantil Dr. Carlos Pra- 
do; O trabalho dos menores — 
Uiysses Doria; Hidrolizado de Ca- 
scina — Drs. J. Erilk Jorpes, J. 
Henning Magnisson e Arvid Wre- 
tlind. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXIV, janeiro de 1949, | 


VIDA MEDICA 


Siciedade de Medicina 


Nova Diretoria Acaba de ser 
eleito presidente da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
o dr. Joao Alves Mieira, titular da 
mesma, professor da Faculdade de 
Higiene e Saude Publica, docente 
cia Faculdade de Medicina e lau- 
reado diversas vezes pela Acade- 
mia Nacional de Medicina. 

Portador como é de tais titulos, 
cultura invulgar e carater sem jaca, 
sua eleicao para aquela honrosa in- 
vestidura provocou grande conten- 
tamento e satisfacao na classe mé- 
dica de Sao Paulo, da qual é um 
dos mais fulgurantes ornamentos. 
Na sua erudicao cientifica, na sua 
modestia e na sua bondade, revi- 
ve a figura do seu ilustre e saudo- 
so progenitor, o querido e sempre 
lembrado professor Rubiao Meira, 
de quem herdou o nome ja consa- 
giado na medicina indigena e que 
pela dedicacao ao estudo e a in- 
vestigacao cientifica tem mantido 
bem alto, com dignidade exemplar. 

Justa, bem merecida, portanto, a 
sua eleicao para o elevado posto, 
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Impressao do “déja vu’. A propé- 
sito de um caso — Prof. A. C. Pa- 
checo e Silva e Dr. J. Carvalhal 
Ribas; Tratamento das moléstias 
du aparélho circulatorio — Prof. 
Jairo Ramos; Moléstias do sangue 
— Dr. Michel Jamra; Rim e hiper- 
tensao — Dr. Helio Lourenco de 
Oliveira; Glandulas secrecao 
intrna — Dr. Emilio Mattar; Figa- 
do — Dr. Antonio Barros de Ulhoa 
Cintra; Terapéutica das doencas 
nao tuberculosas do pulmao — Dr. 
Eduardo Etezel. 


Sao Paulo Médico, XX], vol. Il, 
setembro-dezembro de 1948, 9-10. 
The problem of obesity — Max A. 
Goldzieher; Hypoglycemia — Max 
A. Goldzieher; O instinto sexual 
e a sensibilidade genital da mulher 
— Gabriel Hirtz. 


DE SAO PAULO 


e Cirurgia de Sao Paulo 


que é@ a presidencia da veterana 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. 

Na secretaria geral continuara 0 
dr. Nairo Franca French. 

Para vice presidente foi eleito 0 
di. José Pereira Gomes, que no 
proximo exercicio, passara automa- 
ticamente a ocupar a presidencia 
da Sociedade, e o fara pela segun- 
da vez. 


Presidentes de Seccdes: Medici- 
na Geral, dr. Antonio Barros de 
Ulho6a Cintra; Cirurgia Geral, dr. 
Eurico Branco Ribeiro; Medicina 
Especializada, dr. Nelson Souza 
Campos; Cirurgia Especializada, 
dr. Edison de Oliveira; Ciencias 
Aplicadas 4 Medicina, dr. José Ma- 
ria Cabello Campos; Medicina So- 
cial, prof. dr. Francisco Antonio 
Cardoso. 


Comissao de Patrimdnio: prof. 
Carlos Gama, dr. Oscar Cintra 
Gordinho, prof. Alipio Corréa Ne- 
to, dr. Pedro Ayres Neto. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de SULFOCIANATO DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforg¢a a acao do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida agao vasodilatadora. 


E’ a medicagao indicada em todos os tipos da Hipertensao, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cm’, 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 


MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

empolas de 10 cm.3. 

24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 
Norofillina c/ glicose: 


empolas de 10 cm.3. 

3 empolas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com sro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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Concurso de Monografias sobre a Lepra 


Entrega de premios — Realizou- 
se no dia 15 de fevereiro, no Rio 
de Janeiro, no gabinete do titular 
da pasta da Educacao e Saude, a 

entrega dos premios conferidos aos 

autores dos trabalhos classificados 

em primeiro lugar no concurso de 

nionografias sdObre lepra, promo- 

P| vido em 1948 pelo Servico Nacional 
Lepra. 

Os trabalhos classificados ver- 

sobre “Lepra na infancia”’ e 

“Reagao leprética” e foram elabo- 

-rados pelo dr. Lauro de Souza Li- 


| ma, em colaboracgao, o primeiro, 
com o dr. Nelson de Souza Cam- 
pos e, 0 segundo, com o dr. Fla- 
vic Maurano. Cr$ 10.000,00 para 
cada trabalho foram entregues aos 
autores pelo ministro Clemente 
Mariani. Esses trés_ especialistas 
conquistaram nos concursos reali- 
zados em anos anteriores pelo Ser- 
vico Nacional de Lepra premios por 
classificagdes idénticas conseguidas 
pelos seus trabalhos, os quais es- 
tao enfeixados no “Tratado de Le- 
pra” que o Ministerio da Educacao 
vem editando. 


Pénfigo Foliaceo 


Resultados terapéuticos —- O co- 
renel Herbert Maia de Vasconcelos, 
tilular da pasta da Saude, visitou 
em fevereiro ultimo o Instituto do 
Pénfigo Foliaceo, dirigido pelo dr. 
Joao Paulo Vieira, ilustre dermato- 
_logista patricio e docente da Uni- 
_versidade de Sao Paulo. 
Depois de percorrer todas as 


-justalacdes e dependencias do Hos- 
pital, o titular da pasta da Saude 
tomou conhecimento de alguns im- 
portantes dados relativos aos resul- 
tados terapéuticos alcancados no 
combate ao terrivel “fogo selva- 


gem” nao se furtando posterior- 
niente, a divulga-los aos jornalis- 
tas que se acercaram de s. excia. 
Assim fomos informados de que 

resultados tém sido sobremodo 
-animadores, bastando dizer que, so- 
bre um total de 1.022 doentes fi- 
chados, tanto deste Estado como 
de outras unidades federativas bra- 

sileiras, o indice de curas comple- 
tas, radicais, foi de nada menos de 


vinte por cento (20%), além das 
curas parciais ou temporarias, cuja 
percentagem € ainda bem maior. 
Acresce notar que os métodos e 
sistemas, empregados no combate 
av pénfigo foliaceo pelo dr. Joao 
Paulo Vieira vieram revolucionar, 
inicialmente, a ciencia medica es- 
pecializada nesse setor, sendo, logo 
mais, aprovados e, mesmo _insis- 
tentemente recomendados por emi- 
nentes cientistas que tambem se 
dedicam a luta contra a molestia. 

Sendo mais do que um simples 
hospital de tratamento clinico, pois 
oO seu aparelhamento cientifico in- 
ciue ainda um laboratorio de ana- 
tomia patologica, o. que o trans- 
forma num verdadeiro centro de 
pesquisas, andalises e estudos da 
molestia, o Hospital € 0 unico no 
Mundo que leva a frente a guerra 
ao “fogo selvagem’’, motivo por- 
que tem atraido as atencdes de 
inumeros cientistas de outros pai- 
ses. 


CONTRA DORES — 


roipel | 


— COMPRIMIDOS — 


C 
ciais 
nia | 
nor 
Bra: 
sao 
tro 
final 


= 
i 
esta 
\ \ 
Ni 
Gon 
Sicle 
A 
Olin 
i tar 
| 
6 
2 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Centro de Estudos Medico-So- 
ciais — Acaba de ser organizado 
nx Casa Maternal da Infancia Leo- 
nor Mendes de Barros, da Legiao 
Brasileira de Assisténcia (Comis- 
sao Estadual de Sao Paulo) o Cen- 
tro de Estudos Medico-Sociais, cuja 
finalidade &€ promover a discussao 
e estudo dos problemas medicos 
e sociais de nosso pais. 

A diretoria da novel instituicao 
esta assim organizada: 


a 
Sociedade Médica Sao Lucas 


Nova Diretoria — Realizou-se no 
dia 7 de fevereiro no salao da bi- 
bkoteca do Sanatorio Sao Lucas, 
uma reuniao da Sociedade Médica 
Sao Lucas, para eleicao da dire- 
toria do ano social de 1949 e que 
ficou assim constituida: presidente, 
dr. Waldemar Machado; vice-pre- 
sidente, dr. Antonio Nogueira Mar- 
tins; secretario, dr. Eurico 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


Nova Diretoria — Em novembro 
de 1948 foi eleita nova Diretoria 
para reger os destinos da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Compinas, em 1949. A nova Dire- 


Legiao Brasileira de Assisténcia 


Presidente de honra, dr. Jorge 
Queirés de Morais, presidente da 
Comissao Estadual da L.B.A., de 
Sao Paulo; presidente dr. W. de 
Sousa Rudge, diretor-clinico da 
Casa Maternal e da Infancia Leo- 
nor de Barros; secretario dr. Artur 
de Almeida, chefe de clinica; tesou- 
reiro, dr. Osvaldo Lacreta, chefe 
de clinica; bibliotecario, dr. Lu- 
ciano Endrizzi, chefe do Banco de 


Sangue. 


secretario, dr. 
1.° tesoureiro, 


Branco Ribeiro; 2.° 
Moacyr Boscardim; 
dr. Ernesto Afonso de Carvalho; 
2.° tesoureiro, dr. Osias_ Izidoro 
Santos Filho; bibliotecario, dr. Jo- 
sé §.- Faria; conselho consultivo: 
crs. Joao Noel von Sonnleithner, 
Gedeon de Oliveira, Luis Migliano, 
Oscar Isidoro Antonio Bruno e Ge- 
neroso Concilio. 


Gomes Miranda; Bibliotecario — 
Di. Moisés liberman; Comissao de 
Medicina — Dr. Francisco Toledo, 
Dr. Laerte de Morais e Dr. Clo- 
vis de Peixoto; Comissao de Ci- 


toria esta assim constituida: Pre- rurgia —- Dr. Armando da Rocha 
sidente —- Dr. Antonio Augusto de 3rito, Dr. Luis de Tela e Dr. Her- 
Almeida; Vice-Presidente — Dr. mes Braga; Comisséo de Redacio 
Olimpio Miranda Filho; 1.° Secre- do Boletim — Dr. Licurgo de Cas- 
tario — Dr. Saulo Barbosa; 2.° Se- tio Santo Filho, Dr. Guedes de 
cretario Dr. Antonio Pires Bar- Melo Filho e Dr. Roldao de To- 
sa; Tesoureiro — Dr. Alcides ledo. 
Brevemente 


5.° volume dos “ESTUDOS CIRURGICOS” 


do Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Preco: Cr $80,000 


Pedidos ao autor: Caixa Postal, 1574 — Sao Paulo 
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Associacao de Medicina e Cirurgia de Rio Claro 


Sua fundacéo — Num ambiente 
de franca solidariedade e entusias- 
nio, realizou-se no dia 28 de janei- 
ro, em Rio Claro, a primeira reu- 
ni4o que congregou a totalidade da 
classe e fundou a Associacao de 
Medicina e Cirurgia de Rio Claro, 
dada a necessidade de _ participa- 
rem os médicos na solucao de seus 
problemas e aspiracdes cientifico- 
sociais. E’ intencaéo da Associacao 
prestigiar e desenvolver na cidade 


Necroloégio 


Dr. José Barbosa de Barros - 
Nao s6 nos meios culturais de Sao 
Paulo e de Campinas, mas toda a 
sociedade paulistana e campineira, 
sentiram-se vivamente feridos com 
a noticia do inesperado trespasse 
do dr. José Barbosa de Barros em 
dias de fevereiro ultimo. 

E’ que, além de inesperada, a 
morte do dr. Barbosa de Barros 
veio arrebatar ao convivio e ao 
proveito de seus coestaduanos uma 
das nossas individualidades mais 
ricas em predicados medicos. 

Oriundo de velha familia paulis- 
ta, e consorciado com dona Ursula 
cde Camargo Barros o dr. Barbosa 
de Barros se fez um prototipo ex- 
cepcional de pai de familia, revi- 
vendo — pela numerosa e vigorosa 
corda de descendentes que tao bem 
formou e que o rodeavam de ca- 
rit hos e solicitudes — a figura dos 
ncbres e ditosos patriarcas que 
tanto enalteciam e dignificavam a 
gente paulista. Médico, o dr. José 
Barbosa de Barros chegou a criar 
em Campinas uma como que es- 
cola, tal a irradiagéo envolvente 
que dimanava de sua personalida- 
de impressiva e suavemente empol- 
gante. Alias era essa carateristica 
que o fazia sempre ardentemente 
desejado a cabeceira dos enfermos, 
que nele tinham, a um tempo o 
medico dedicado e o majs desve- 
lado dos amigo, a exercer, pela 


as iniciativas da Associacao Pau- 
lista de Medicina. 

Por proposta do dr. Francisco 
Penteado Junior, delegado da As- 
sociacao Paulista de Medicina, foi 
eleita por unanimidade a primeira 
diretoria, que ficou assim consti- 
tuida: presidente, dr. Eduardo Dias 
Coelho; 1.° secretario, dr. Alan 
Ferreira’ Braga; 2.°, dr. Godofredo 
Pignatari; tesoureiro, dr. José Mar- 
ciano. 


* 


sua simples presenca, sobre 
doente e sobre os seus familiares, 
uma influéncia salutar de animo e 
sverguimento. Na esfera da acao 
medico-social, sao varias e esplen- 
didas as realizacOes e merecimen- 
tos do ilustre morto, a quem se de- 
ve a fundacao da grandiosa ¢ be- 
nemérita Maternidade de Campinas, 
a primeira que se fundou no in- 
terior do Estado e que éle soube 
elevar a um nivel de verdadeiro 
padrao nessa delicada especialida- 
de medico-cirurgica. Amparo Ma- 
ternal, sociedade que se destina a 
assisténcia integral 4 maezinha sol- 
teira, e que nesse escopo esta 
prestando tantos e tao comovedo- 
res servicos, teve no dr. Barbosa 
de Barros um dos fundadores e 0 
mais dedicado e incansavel prote- 
tor. Ademais, foi presidente da Cruz 
Vermelha Brasileira, seccao de Sao 
Paulo, Chefe da Clinica da Mater- 
iiidade de Sao Paulo e Diretor Cli- 
nico da Beneficencia Portuguesa, 
tanto de Sao Paulo como de Cam- 
pinas; e em todos esses cargos 
soube votar o maximo de Cafl- 
nhosa dedicacao, a par da mais 
alta e nobre capacidade clinico- 
cirurgica. 

Falecendo aos 72 anos, do seu 
consorcio com dona Ursula Barbo- 
sa de Barros, deixou os seguintes 
filhos: dr. Jarbas Barbosa de Bar- 
ros, medico, casado com d. Lucia 
Brito de Barros; Lucia, ja felecida; 
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Cecilia, casada com o sr. Otavio 
de Camargo Moraes; Jorge, casado 
com d. Heloisa Martins Barros; 
Heloisa, casada com o dr. José 
Sampaio de Freitas; Sonia, casa- 
da com o dr. Paulo Sawaya; José 
Carlos, casado com d. Lucia Lei- 


Sua realizacgao na Baia -— Pro- 
movida pela Seccao de Ginecolo- 
giz e Obstetricia da Associacao 
Baiana de Medicina e pelas con- 
generes dos outros Estados, reali- 
zat-se-a em Salvador, capital da 
Bahia, de 14 a 17 de julho do cor- 
rente ano, a IV Jornada Brasileira 
de Ginecologia e Obstetricia, que 
tera o patrocinio do governo da- 
quele Estado. Os temas oficiais sao 
Os seguintes: 

a) Indicacdes da_histerectomia 
total (Rio de Janeiro); b) Fistulas 


Tratamento das Uleceras gastroduodenais 


A Aminase — © papel terapéu- 
tico da histidina e do triptofano no 
tratamento dos sindromes_ ulcero- 
sos foi largamente estudado por 
notaveis pesquisadores, cujos_ re- 
sultados fortaleceram a teoria que 
aponta a tileera gastroduodenal co- 
mo sendo “doenca de caréncia”. 
Nesse sentido, foram publicados 
brilhantes ensaios sObre os amino- 
acidos, tendo-se conseguido isolar, 
com cisao da molécula_ protéica, 
um amino-acido — a “histidina” 
—- que, aplicada ao tratamento das 
ulceras gastro-duodenais, deu_ re- 
sultado dos mais animadores. 

Valhard, H. Hessel, Bogendoer- 
fer, E. Bulmer e varios outros pes- 
quisadores estudaram, de forma 


ASSUNTOS DE 
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CONGRESSOS MEDICOS 


JV Jornada Brasileira de Ginecologia 
e Obstetricia 


tao de Barros; Madre Maria Lucia, 
das Conegas Regulares de Santo 
Agostinho; Irma Edith Maria, das 
Missionarias de Jesus Crucificado; 
Maria de Lourdes, Antonio Ameri- 
co, Francisco José e Luis Alberto, 
solteiros. Deixa ainda varios netos, 


uro-genitais (Minas Gerais); c) 
Descolamento prematuro da_ pla- 
centa (Sao Paulo). Relatores: E. 
Martins Passos e José Gallucci; d) 
Conceito atual do abordo terapéu- 
tico (Bahia). Relator: J. Adeoda- 
to Filho. 

A diretoria da Seccao de Gineco- 
lcgia e Obstetricia da Associacao 
Paulista de Medicina esta receben- 
do as inscrigdes dos trabalhos de 
contribuicao aos temas fociais que 
serao levados a Bahia pelos es- 
pecialistas de Sao Paulo. 


ATUALIDADE 


exaustiva e concludente, o papel 
do triptofano e da histidina no tra- 
tamento das sindromes_ ulcerosas, 
no ambito do canal alimentar. As 
estatisticas, nesse sentido, sao bas- 
tinte eloquentes quanto 4 eficien- 
cia de tais recursos terapéuticos. 
Portanto, hoje é um fato incontes- 
tavel a acao benéfica da amino- 
acidoterapia sObre as tilceras gas- 
tro-duodenais. 

A par da acao cicatrizande, ocor- 
re, também, uma nitida agao anal- 
gésica sOdbre o processo ulceroso. 

Desse magnifico recurso de tra- 
tamento, fez-se a associag¢ao ao 
método ja classico da pepsinotera- 
pia, que, como € sabido apresenta 
a acao de um coloide positivo ¢ 
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um coloide especifico. Como co- 
loide positivo, é substituto das di- 
yersas albuminas e mesmo das va- 
cinas, das quais possue o poder de 
produzir choque; como coloide es- 
pecifico, parece ter uma acao, bem 
mais perfeita e bem mais eficaz 
de que todos os outros produtos 
empregados. 

Para remate de perfeicao, foi 
acrescentada adequada _percenta- 
gem de brometo de sddio e sulfa- 
to de atropina, componentes estes 
de acdo terapéutica demasiadamen- 
te conhecida, considerada como 
adjuvante e de evidente beneficio 
para 0 paciente. 

Do exposto resultou atualmente 
no campo da especialidade farma- 
céutica uma nova preparacao te- 
rapéutica, racional e original, de 
autoria do farmacéutico pratico J. 
Pelosi. A sua estrutura farmacol6- 
gica e a Sua acao farmacodinami- 
ca possibilitaram os mais evidentes 
e magnificos resultados no trata- 
mento das wlceras gastro-duode- 
nais, ulceras justa-piloricas, gas- 
trites hipercloridricas e epigastral- 
gias sem processos ulcerosos. E’ a 
“Aminase”’ medicacao especifi- 
ca de triptofano, cloridrato de his- 


LITERATURA MEDICA 


Pathologie Médicale, Benzancon 
¢ outros, vols. VII e VIII, Masson e 
Cie, (120, Boulevard Saint Ger- 

in), Paris, 1948. 

A conhecida editora que é a Ca- 
Sa Masson et Cie. acaba de lan- 
far os volumes VII e VIII da sua 
apreciada colecao de “Précis de 
Pathologie Médicale” O primeiro 
desses volumes € consagrado as 
doencas do sangue e dos 
hematofoiéticos, as intoxicacdes e 

cancer. Encerra, assim mateéria 
das mais importantes e com a qual 
lianiamente se vé a bracos o cli- 

Co, constituindo-Ihe um guia pre- 
ciOSO para muitas contingéncias, 
tento mais que obra completa- 
mente modernizada, sob a_ orien- 


T 
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Livros Recebidos 


tidina, sulfato de atropina, brometo 
de sddio e Pepsinase. 

Ao emprego da “Aminase” se- 
guem-se melhoras clinicas e ana- 
tomicas facilmente  controlaveis, 
médica e radiologicamente, 0 que 
sO pode ser interpretada como uma 
legitima acao especifica da medi- 
cacao em apréco. Embora a ob- 
servacao clinica e 0 exame objeti- 
vo direto pela radioscopia anun- 
ciem melhoras positivas, o trata- 
mento deve ser continuado, com 
intervalos de descanco, evitando-se 
assim, uma possivel recidiva. 

Ha, no tratamento das tlceras 
gastro-duodenais( dois pontos de 
grande valor terapéutico: a obser- 
vancia, indispensavel, de um regi- 
me alimentar adequado, de pescri- 
cao médica, e o contréle radiold- 


gico, frequente, da regiao ulce- 
rosa. 
Essas medidas serao, natural- 


niente, orientadas pelo médico as- 
sistente em proveito do paciente. 


“Aminase” apresenta-se contida 
em amp6las de 2cc, para uso in- 
tramuscular diario, ou em dias al- 
ternados, de conformidade com o 
critério médico. 


tacao de Weil Vitry, Paraf e Mo- 
singer, expressoes da nova medi- 
cina francesa. O volume aparece 
em 5.a edicao, com 632 paginas, 
nas quais se vém 164 planchas a 
cores. O outro volume é. consa- 
giado as doencas do sistema en- 
docrino, assunto de _ palpitante 
atualidade, em que cada dia sur- 
gem novidades. O volume aparece 
em 2.a edicao e é da autoria de 
Lézary e Lenégre, ambos profes- 
sores da Faculdade de Medicina 
de Paris. Para se avaliar 0 quanto 
é moderno este livro, basta dizer 
que a l.a edicao foi feita em 1946, 
e que ja se precisou aumentar al- 
guns capitulos, entre os quais os 
que tratam da diabeta aloxanica, 
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de histologia patologica de certos 
adenomas da hipofise e do papel 
cas células de Crooks. O volume 
tcm 176 paginas, com 155 figuras. 

Ja esta anunciado o volume IX, 
que versara sobre doencas do tu- 
be digestivo. O volume VII custa 
1500 francos e o VIII, 1550 fran- 
cos. 


Palestrando com os nervosos — 
Virgilio de Camargo Pacheco — 
136 pags. Edigraf Ltda, Sao 
Paulo, 1948. 

A feitura deste oportuno e exce- 
lente livro do dr. Virgilio de Ca- 
margo Pacheco — clinico de re- 
conhecida experiéncia no trato com 
os nervosos — “obedeceu a repe- 
tidas sugestdes de clientes desejo- 
sos de encontrar, em forma conden- 
sada, os modernos conceitos refe- 
rentes a interpretacao do mecanis- 
mo geral das neuroses. Isso, ao 
lado de conselhos e instrucdes que 
fcssem uteis a eles, e ao mesmo 
tempo, colocassem seus familiares 
em condicdes de lhes prestarem 
assisténcia mais compreensiva. Tu- 
dc vasado em linguagem perfeita- 
mente ao alcance leigos”. 
Principalmente por esta caracteris- 
tica da obra — divulgacao ao al- 
cence do grande publico, — Pa- 
lestrando com os Nervosos — vem 
merecendo acolhida auspiciosa, 
sendo um dos “best-sellers” na 
cvpital, ja ha duas semanas ou 
mais. 

Entre outros assuntos, desenvol- 
ve oO autor os seguintes temas: 
Pensamento Magico e Légico, An- 
siedade Constituoiional e Adquiri- 
da, A Crise de Nervos, Manifesta- 
cGes Fisicas da Ansiedade, Fobias 
e Obsessdes, Formas de Neuroses, 
kKeacdes Neurodticas nas Doenas 
Organicas, Neuroses com Raizes 
no Instituto Sexual: a) da crianca; 
b) do pubere; c) do adulto; e Se- 
xualidade e Reacdes Neuroticas no 
Casamento e Idade Critica. (Da 
“Folha da Manha’’). 


Los desordenes de la menstrua- 
cién q su tratamiento — Emilio 
Colombo, El Ateneo (340, Florida), 
Buenos Aires, 1949. 

Trabalho dos mais valiosos, es- 
te é€ dos que honram a producao 


médica argentina, confirmando o 
alto conceito em que é€ tida, tan- 
to que o Brasil € um dos melho- 
res mercados dos livros médicos 
publicados no vizinho pais do sul 
do Continente. Estudando a inter- 
rclacao prehipofiso-ovarica, o A. 
realizou uma série de interessan- 
tes experiéncias, relizadas sob apu- 
rado_ critério, de forma a_ obter 
cenclusoes das mais  valiosas. 
Fundamentando-as, apresenta vul- 
tosa e convincente documentacao 
original, que muito valoriza o seu 
trabalho. Na segunda parte do livro 
cuida das desordens da menstrua- 
cao e seu tratamento, apoiando-se 
nos dados de investigacdes pes- 
soais relatados na primeira parte. 
Por fim, analisa, num apéndice, as 
interferéncias hormoniais na_inter- 
relagdo normal prehipfiso-ovarica. 
Como se vé, nao sO aos endocri- 
nologistas sera util a leitura deste 
livros, mas tambem aos ginecolo- 
gistas, obstetras e mesmo aos cli- 
nicos em geral. O volume contem 
328 paginas, co m159 excelentes 
iiustracoes. 


Uma Investigagao de Paternida- 
de — Alberto da Rocha Barros, 
Empresa Grafica Revista dos Tri- 
bunais, Paulo, 1949. 

O presente volume encerra as 
razoes apresentadas pelo A. em um 
processo em que se fez investiga- 
cao de paternidade. O trabalho é 
interessante nao sé do ponto de 
vista juridico, mas também encer- 
ra matéria que ao médico apraz 
ler e discutir. Alem da parte em 
que 0 advogado exp6ée Os seus ar- 
gumentos, 0 volume contem o lau- 
do pericial do prof. André Drey- 
fus, minuciosamente fundamenta- 
dv, e a sentenca do juiz de direi- 
te de Jaboticabal, dr. Fabio de 
Souza Queiroz, reconhecendo a pa- 
ternidade pleitada. 


Pathologie du pancréas — Cahen 
e outros, Edicgdes Acta Medica Bel- 
cica (64, rue de la Concorde), Bru- 
relas, 1948. 

O presente volume encerra 0s 
trabalhos apresentados ao X Con- 
gresso Belga de Cirurgia, que ver- 
sou sObre a patologia do pancreas. 
Numerosas e valiosas contribuicoes 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nao é pos- 


vel sindo pelo fluxo da bile’ 
fiessinger N.). Para desinfetar 
preciso drenar. @ “A estase 
tiliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase @ preciso impedir 
aestase e a infecao que sao, 
dém do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
talitiase. e Drenase aplica e res- 
pita éstes grandes principios 
fa terapéutica hepato-biliar. 


forma de granulado soluvel, 


. 


e Drenase é apresentada sob a | 


30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 7 j 
partes de lactoserum, e acucar. © 
e Ocitrato de magnésia possue 

a mesma qualitativa que 
o sulfato, porém nao tem sdébre 
oO epitélio intestinal a sua acao 
irritante. e Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- q 
nase, em meio copo d’agua mor- ; 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sdbre o lado direito, e 4 
aguardar meia hora antes da 3 
primeira refeicao. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 
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VoL. Lvit — ABRIL 


DE 1949 


foram discutidas, abrangendo to- 
cos os capitulos da patologia des- 
sa glandula para quem deseje se 
por aos conhecimentos atuais dos 
problemas patolé6gicos do pancreas. 
O volume tem pouco mais de 500 
paginas com  numerosas __ilustra- 


codes. 

“Seguro Social no Brasil” -—— 
Durval Rosa Borges — Livraria 
José Olimpio, Sao Paulo, 1949. 

Sao de “A Gazeta” estas apre- 
ciacdes: 

O dr. Durval Rosa Borges, ilustre 
rmiedico, acaba de editar seu impor- 
tante trabalho sobre “Seguro So- 
cial no Brasil”. Trata-se de um 
alentado volume, em que o autor 
estuda a materia com conhecimen- 
tos profundo e desenvoltura iln- 
vulgar. Ja no prefacio, que é assi- 
nado por Gilberto Freyre, 1é-se 
com a responsabilidade desse no- 
tavel socidlogo: 

“Um jovem médico_inteligente- 
mente voltado para os problemas 
sociais de medicina, o dr. Durval 
Rosa Borges, escreveu sobre ques- 
toes de assisténcia e seguro pa- 
ginas a que nao pode ser indife- 
rente brasileiro nenhum que se pre- 
ocupe com o Brasil ou que se de- 
dique a estudos de sociologia ou 
economia. Pois o livro tanto é in- 
tcressante sob o aspecto melhoris- 
ta como sob 0 socio-econdmico 
com que tais quest6es se apresen- 
tam a atencao de qualquer de nos, 
atraindo a uns mais pelas suges- 
tces humanitarias e outros, prin- 
cipalmente, pelas suas implicacdes 
de natureza sociologica ou econ6- 
mica, susceptiveis de exame, até, 


Alberto Freyre alonga-se na 
apreciagao da magnifica obra, e en- 
tre outras observacoes, diz: 

“Em conjunto, porém, apresen- 
ta-se o dr. Durval Rosa Borges, 
com um trabalho que honra sua 
geracao. Que honra sua mocidade 
e sua inteligencia. Um trabalho ho- 
nesto e solido. Trabalho viril de 
pioneiro. Sao paginas, as do seu 
ensaio, que reunem nao so. verda- 
deira riqueza de documentacao co- 
mo riqueza ‘igual de observacdes 
inteligentes. 


Feitas por quem conhece o 
sunto em seus aspectos mais 
timos, e nao apenas nos mais ¢€ 
dentes, essas observacdes se im- 
particularmente a atencio 
dos brasileiros de responsabilidade 
intelectual ou politica interessados 
no estudo ou empenhado na solu- 
¢ao de problemas de assisténcia e 
de seguro social em nosso pais 
Raro, porém, o brasileiro, simples- 
mente culto que possa conservar- 
se alheio as sugestées de um en- 
saio como o dr. Durval Rosa Bor- 
ges sObre Seguro Social no Bra- 
sil”. 

O volume esta dividido em qua- 
tro grandes capitulos: “Introducao 
historica”; “Seguro Social no Bra- 
sil’; “Critica ao Seguro Social no 
Brasil” e, “Futuro do Seguro So- 
cial Brasileiro”. 

O importante trabalho merece a 
atencao dos que se interessam pe- 
lo magno problema e o ilustre au- 
tor, na conclusao final diz: 


“O futuro do Seguro Social no 
Prasi! esta na dependéncia de um 
planejamento exequivel, sem ar- 
roubos de grandeza nem estreite- 
zas de horizontes, e ainda de uma 
vigilancia constante e bem orien- 
tda. O sentido técnico de sua ad- 
niinistracao, a inversao honesta e 
proveitos de suas reservas, a eXx- 
tensao progressima para novos gru- 
pos demograficos, a simplificagao 
violenta de seus métodos, a maior 
auplitude dos seus servicos mé- 
dicos, a colaboracao com outros 
scrvi¢cos assistencias, serao as con- 
digdes principais capazes de trans- 
formar oO que possuimos atualmen- 
te em um poderoso fator de pro- 
gresso e do desenvolvimento paci- 
fico. 

Para que essas condicdes sobre- 
venham é indispensavel, preliminaf- 
mente, que o Seguro Social seja 
considerado por todos como um 
elemento util que deve ser presef- 
vado e defendido a todo custo. 
Para isso é preciso ser compreen- 
dido”’. 

O dr. Durva! Rosa Borges, num 
elegante gestv, destinou os pro- 
ventos da edicao ao Departamen- 
to de Previdéncia da Associagao 
Paulista de Medicina. 
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